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1) CESITLI KLIiNIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN STAFILOKOK
SUSLARININ FUSIDIK ASIT VE DIGER ANTIMIKROBIKLERE
DIRENCININ ARASTIRILMASI

Filiz YILDIRIM, Géniil SENGOZ, Kadriye URKMEZ, Ozcan NAZLICAN

SB Haseki Efitim ve Araghirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklars ve Klinik Mikrobiyotoji Klinigi, lstanbul,

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji  agiilaz negatif stafilokok (KNS) olarak tammlanmig;
Laboratuvarinda degigik klinik 6rneklerden izole edilen KNS’ler daha sonra API STAPH (BioMerioux) ile tiir diize-
150 stafilokok sugunun NCCLS kriterlerine uyularak Kirby-  yinde adlandmilmigtir,

Bauer disk difiizyon yontemi ile fusidik asit, sulbaktam-am- 124 S.aureus sugunun 45'inin (% 36) MRSA oldugu be-
pisilin {(SAM), eritromisin, trimetoprim-sulfametoksazol lirlenirken, 26 KNS susunun 12’si (% 46) metisiline direngli
{TMP/SMX) ve ofloksasine direngleri aragtirilmgtir., bulunmustur.

Klasik yontemlerle suglarin 124’ S.aureus, 26’s: ko- Caligilan suglann direng ytizdeleri tabloda gosteritmistir,

Tablo. Suglann direng oraniari (%).

Suglar Fusidik asit SAM Eritromisin TMP/SMX Ofloksasin
MSSA 1.2 11.3 30.3 5 : 8.8
MRSA 8.8 66.6 86.6 8.8 84.4
MSKNS 21.4 7.1 04.2 357 14.2
MREKNS 33.3 75 58.3 41.6 66.6

S.aurens suglaninda eritromisin ve ofloksasin direnci KNS sugunda % 27),
KINS’lerdeki dirence yakin degerlerde bulunmugtur, Fusidik Metisiline direng oranlan dikkate alinarak hastalarda te-
asit direnci ise S.aureus suglarinda KNS’lere gire yaklamk  davi segenekleri degerlendirilirken, fusidik asit bu direng
yedi kat diigiik bulunmugtur (124 S.aureus sugunda % 4, 26 oranlar ile 6n siralarda yer almaktadur,

@) DEGISIK ORNEKLERDEN {ZOLE EDILEN S.AUREUS VE
KOAGULAZ NEGATIF STAFILOKOK SUSLARINDA
FUSIDIK ASIT DIRENCH

Nur EFE IRIS, Elvin DING, Yusuf ONLEN, ismail AYDIN, Taner YILDIRMAK

88K Okmeydam Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, $isli, stanbul.

Degigik drneklerden izole edilen 103 S.aureus ve 47 ko- Fusidik asit direnci MRSA suglarinda % 18.6, MSSA
agiilaz negatif stafilokok sugunun fusidik asit direnci disk di-  suglannda % 6.6, MRSE suglarinda % 25, MSSE suglannda
fiizyon yontemi ile aragtirilmigtir. S.aureus suglarmin 43’4 ise % 18.5 oraminda saptanmugtir.

metisiline direngli, 60’1 metisiline duyarls; koagiilaz negatif Bu bulgular, fusidik asidin metisitine direngli ve duyar-
stafilokok suglarinin ise 20°st (% 43) metisiline direngli, 27°si I stafilokoklarda beklenildigi kadar yiiksek antibakteriyel
{% 57) metisiline duyarls bulunmugtur, aktiviteye sahip olmadifini gistermektedir.
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METISILINE DIRENCLI STAPHYLOCOCCUS AUREUS

SUSLARININ CESITLI ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIGI

Orhan Cem AKTEPE, Mustafa ALTINDIS, Yeliz CETINKOL

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolaji Anabilim Dali, Afyon.

Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) izo-
latlar, hayati tehdit eden infeksiyonlara yol agan ve goklu di-
reng prebleminin en sik rastlandidy etkenlerdendir. Hastane-
mizde saptanan MRSA suglaninin, alternatif antibiyotiklere
duyarlihk cranlarn saptanarak direng sorununa karst uygun
stratejilerin belirlenmesi hedeflenmistir.

Bu amagla, 85 MRSA izolatinda eritromisin (E), genta-
misin (CN), kotrimoksazol (SXT), siprofloksasin (CIP),
norfloksasin (NOR), vankomisin (VA) ve teikoplanin (TEC)
duyarhihg standart disk diftizyon yontemiyle aragtmimugtir.
Incelemeye alinan tiim suglar VA ve TEC igin duyarl olarak
bulunurken, diger antibiyotiklere duyarlihk cranlan goyledir:

)

E % 8, CN % 22, SXT % 27, NOR % 26 ve CIP % 52. Ki-
nolon grubunda duyarkihk oranlan gok farkh bulunmakla bir-
likte, NOR ve CIP igin direng oram daha yakindir (% 44 vs
% 36). liging bir sonug olarak CN direngli 50 izolatin 27’si
netilmisine duyarl bulunmus, dolaysiyle tiim suslarda ami-
noglikozit duyarhiligs % 54 oramna ulagmgtir. Fusidik asite
duyarlilik orani, ¢aligilan 17 sug igin % 58 olarak bulunmus-
tur.

Tiim bu sonuglar, glikopeptidier diginda diger alternatif
tedavi segenekleri agisindan biiyiik bir diren¢ problemine iga-
ret etmekte ve bu konuda uygun antibiyoterapi politikalarinin
gereklilifini vurgulamaktadir,

BOGAZ KULTURLERINDE URETILEN A GRUBU BETA-HEMOLITIK

STREPTOKOKLAR VE ERITROMISIN DIRENCI

Mustafa ALTINDIS, Orhan Cem AKTEPE, Zafer CETINKAYA, Yeliz CETINKOL,
Fadime ARSLAN, Nilgiin YUMLU

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrabiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Afyon.

A grubu beta-hemolitik streptokok (AGBHS) akut ton-
sillofarenjit etkeni olarak nemli bir patojen olup klasik teda-
vi segenedi penisilindir. Ancak penisilin allerjisi ve bagka ne-
denler dolayisiyla alternatif tedavi segenegi olarak bilinen
eritromisinin bu suglardaki direng oraninin saptanmasi énem-
lidir. Bu amagla laboratuvarimizda uzun dénemli bir ¢alisma
yapiimustr.

Ocak 2000 - Kasim 2001 arasinda degisik yag gruplann-
dan 701 kadin, 567 erkek toplam 1268 birey Mikrobiyoloji
laboratuvarina bogaz kiiltiirii isterni ile gdnderilmis, alinan
bogaz siiriintii érneklerinin % 5 koyun kanh agara ekildikten
sonra 37°C’de 18-24 saatlik inkiibasyon sonrasinda iiremele-
ri degerlendirilmigtir. Beta-hemoliz goriilmeyen plaklar 48
saat sonra yeniden gozden gegirilmigtir. Ureyen bakterilerin

102

koloni morfolojisi, beta-hemoliz, Gram boyama ve katalaz
testi ile streptokok oldugu belirlenen kolonilerin basitrasin ve
kotrimoksazol duyarlidiklan incelenmig, ayrica grup dzgiil
anti-serum  {Oxoid, UK) kullaniarak gruplandiriimigtir,
AGBHS olarak saptanan kikenlerin eritromisin duyarlilikla-
n % 5 koyun kanl: Mueller-Hinton besiyerinde disk difiizyon
yontemi ile belirlenmigtir,

Orneklerin 264’ iinde (% 20.8) AGBHS saptanmug, bun-
larin 22’si (% 8.3} eritromisine direngli bulunmugtur. Bu oran
iilkemizde elde edilen diger sonuglar i¢inde yiiksek bir de-
gerde olmast nedeniyle ¢nemlidir. Bolgede yillar itibariyle
erittomisine direng oranimin izlenmesinin faydal: olacagi
diigiiniilmigtiir.
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CESITLI KLINIiK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN

ENTEROKOKLARIN ANTIBiYOTIKLERE DUYARLILIGI VE
YUKSEK DUZEY AMINOGLIKOZIT DIRENCININ ARASTIRILMASI

Kadriye KART YASAR!, Ozlem ALICI2, Goniil SENGOZ3, Ozcan NAZLICAN?

1- Bakirkdy Efitim ve Aragtirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, fstanbul,

2- Van Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Kinigi, Van.

3- Haseki Egilim ve Aragterma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul,

Enterokoklar, giiniimiizde invaziv girigim yapilan, genis
spektrumlu antibiyotik kullanilan yogun bakim {initeleri ve
cerrahi klinikleri gibi birimlerde artan siklikla saptanan
onemli infeksiyon etkenleridir.

May1s-Aralik 1998 arasinda Haseki Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderifen gesitli
klinik materyalden konvansiyonel biyokimyasal yéntemlerle
izole edilen 30 enterokok sugu incelenmigtir, API ID32 Strep

Tablo. Antibiyotiklere direnghi sug sayilar..

sistemiyle tir tayini yapilmgtir. Antibiyotik duyarlilif:
NCCLS kriterlerine gore disk ditiizyon yontemiyle belirlen-
migtir. 120 ve 300 meg’lik gentamisin ve streptomisin disk-
leriyle yitksek diizey aminoglikozit direnci (YDAD) aragtirl-
mighir.

Enterokoklarin 14’4 E.faecalis, 11’1 E. faecium, dordii
E.casseliflavus, biri E.avium olarak idantifiye edilmigtir, Tiir-
lere gére antibiyotik direng oranlar: tabloda 6zetlenmigtir.

Suglar (n) P AMP R GN ) CIP IMP TEC VAN
E.faccalis (14) 4 0 5 4 1 4 2 0 0
E.faecium (11) 11 11 9 5 3 9 g+ 0 0
E.casseliflavus (4) 3 2 2 1 1 2 2 0 0
E.avium (1) 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Toplam (30) 19 13 17 10 5 15 12 0 0

P: Penisilin, AMP: Ampisilin, R: Rifampisin, GN: Gentamisin, S: Streptomisin, CIP:
Siprofloksasin, IMP: Imipenem, TEC: Teikoplanin, VAN: Vankomisin.

Suglarmmizda teikoplanin ve vankomisin direnci saptan-
mamugtir. YDAD gentamisin igin 10, streptomisin i¢in 5 sus-
ta bulunmustur,

Sonug olarak, hastanemiz enterokok suglarinda gli-
kopeptit dis1 difer antibiyotiklere direng oranlan &zellikle

E faecium suglarinda yliksek bulunmugtur. Bu nedenle ente-
rokoklarda tiir tayininin, YDAD ve vankomisin duyarliifi
dahil rutin antibiyotik profilinin ortaya konmasinin tedavi
agisindan dnemi biiyliktiir, '
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KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN ENTEROKOKLAR VE
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Tuba ATAY, Meral BICMEN, Zeynep GULAY

(6)

Dokuz Eylill Universitest Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Kiinik Mikrobiyoleji Anabitim Daly, fzmir.

Insanlarda gastrointestinal florammn bir liyesi olan ente-
rokoklar, iiriner sistem, batin ve yara infeksiyonlan ile bak-
teriyemi etkenleri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir, Ente-
rokok infeksiyonlarinda etken olarak kargimuza en sik
Enterococcus faecalis gikmakta, bunu Enferococcus faecium

Tablo. Enterokok iiretilen drnekler (%).

infeksivonlari izlemektedir. Caligmamzda 1.1.1999 ve
1.1.2002 arasinda laboratuvara génderilen idrar, kan, yara ve
aspirat drneklerinden enterokok tiremesi saptananlar retros-
pektif olarak degerlendirilmigtir. Uremelerin yillara ve klinik
orneklere gore dagiilimiar tabloda gdsterilmigtir.

Yii (n) Idrar &rnekleri Yara ve aspirat ornekleri Kan kiiltiirler
1999 (77) 39 29 32
2000 (97) 14 44 42
2001 (160 16 43 41

Idrar izolatlarinin sayisinda belirgin azalma olmasina
ragmen, kan ve yara orneklerindeki tiremelerin artigina para-
fel olarak 2001 ythnda enterokok iiremelerinin arttii gbzlen-
mektedir.

2001 yihnda izole edilen enterokoklar Vitek GPI kartla-
ri kullanifarak tir dizeyinde tamimlanmig, izolatlarm
% 67’sini Enterococcus faecalis, % 29’unu Enterococcus
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faecium, % 3'uni Engerococcus gallinarum’un olugturdugu
saptammgtir. Bir izolat da Enterococcus casseliflavus olarak
tantmlanmugtir, Aynica izole edilen enterokoklarda kinelen,
makrolid ve yitksek diizey aminoglikozid direnci aragtinlmig
ve sirasiyla % 52, % 59 ve % 33 olarak saptanmgtir. Gliko-
peptid direnci ise 2000 yilinda izole edilen . faecalis sugn ve
dogal direncli izolatlar (E. gallinarum) diginda saptanmanustir.,
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KLINIiK ORNEKLERDEN 1ZOLE EDILEN ENTEROKOKLARDA

YUKSEK DUZEY AMINOGLIKOZID DIRENCI VE
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARININ ARASTIRILMASI

Rahmet CAYLAN, Miige USTUNAKIN, Vamk KADIMOV, Kemalettin AYDIN, Iftihar KOKSAL

Karadeniz Teknik Universitest Tip Fakilltesi, Infcksiyon Hastaliklae ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Trabzon.

Enterckoklar insan barsak, safra yollar, ajiz, iiretra ve
vagina florasinda bulunan, nozokomiyal bakteriyemi, endo-
kardit, iiriner sistem infeksiyonu, deri ve yumusak doku in-
feksiyonu ve nadir olarak da menenjit olgularinda kargilagti-
gimiz, genellikle cofful ilag direnci gosteren bakterilerdir.
Enterckokal infeksiyonlar genellikle hastanin kendi florass,
hastane personeli veya difier hastalarin florasindan kaynakla-
nan suglarla olugmaktadir, Caligmamizda hastanemizde izole
edilen enterokok suglanmn yiiksek diizey aminoglikozid di-
renci ve antibiyotik duyarlilldarimn aragtiriimasi hedeflen-
migtir.

Karadeniz Teknik Universitesi Trp Fakiiltesi Hastane-
si’nde Mayis 2001 - Subat 2002 tarihleri arasinda, yatan has-
ta materyallerinden ve 17 poliklinik hastasindan izole edilen
toplam 95 enterokok sugu caligmaya dahil edilmigtir,

Uremeler koloni morfolojisi, Gram boyama, katalaz tes-
ti ile degerlendirilmigtir. Gram pozitif, katalaz negatif, % 40
safra igeren eskiilinli agar besiyerinde eskiilini hidroliz eden,
% 6.5 NaCl'li BHI agarda iireyen suglar Enterococcus spp.
ile uyumlu bulunmug ve API 20 Strep (BioMerioux) kiti ile
tiplendirilmistir. Izole edilen suglarin vankomisin ve teikop-
fanin duyarliliklar: E-test stripleri ile, NCCLS’in Onerdii
penisilin, eritromisin, siprofloksasin, kloramfemnikol, rifampi-
sin duyarlihiklar ise disk diffizyon yéntemi ile belirlenmistir.
Standart agar tarama yontemi ile streptomisin 2000 pg/ml,
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gentamisin 500 pg/ml iceren BHI agarda bir koloni tizerinde-
ki iiremeler direnglilik kabul edilerek, aminoglikozid yiiksek
diizey direnci saptanmistir. Vankomisin MIK degeri <4 pg/ml
duyarhilik, 8-16 pg/ml orta duyarlilik, 232 pg/ml direnclilik
plarak; teikoplanin MIK degeri €8 pg/ml duyarlilik, 16 pg/ml
orta duyarlilik, 232 pg/ml direnglilik olarak kabul edilmistir,
Kentrol sug olarak E. faecalis ATCC 29212 kullamlmigtir.

Enterokok suglarmmn 53’0 idrar, 18’1 yara materyali,
13’{i kan, 5°1 kaniil ucn, ikiseri trakeal aspirat, BOS ve tora-
sentez s1vis: Orneklerinden izole edilmigtir. Suglarin 177si
E faecium, 78'1 E fecalis olarak tiplendirilmigtir.

Suglarm % 52’sinde (49/95) gentamisine, % 41'inde
(39/95) streptomisine yiiksek diizeyde direng saptanmusgtir.
Penisiline % 68, eritromisine % 63, kloramfenikole % 60,
siprofloksasine % 72, rifampisine % 91, ampisilin-sulbakta-
ma % 37 oraninda direng belirlenmigtir. Suglanin hepsi te-
ikoplanine duyarli iken, vankomisine 6 sug orta duyarl,
89 sug duyarli olarak bulunmugtur. Vankomisin veya teiko-
planine direngli sug saptanmarmusgtir.

Caligmanuzdaki enterokok suglarinda vankomisin di-
renci saptanmamigtir. Ancak gerek aminoglikozidlere, gerck-
se difer antibiyotiklere saptadigimz direng oranlarinin yiik-
sekligi, cogu zaman tedavide glikopeptidlerin tek alternatif
olmasina sebep olmaktadir.



ANKEM Derg 16 (No. 2): (2002)

(8)

URINER SISTEM INFEKSIYONLU OLGULARDAN IZOLE EDILEN

ESCHERICHIA COLI SUSLARINDA SIPROFLOKSASIN,
TRIMETOPRIM-SULFAMETOKSAZOL DiBEN Cl VE GENISLEMIS
SPEKTRUMLU BETA-LAKTAMAZ SIKLIGININ ARASTIRILMASI

Mehmet OZDEN, Ahmet KALKAN, Kutbettin DEMIRDAG, S.Sirni KILIC

Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Elamg.

Uriner sistem infeksiyonu tanis1 konmus hastalann idrar
kiiltiirlerinden izole edilen Escherichia coli suglarinda sipro-
fioksasin ve trimetoprim-sulfametoksazol (kotrimoksazol)
direnci ve bu suglarda geniglemis spektrumlu beta-laktamaz
(ESBL) sikli1 saptantmgtir,

Caligma kapsamina, | Kasun 2000 - 1 Eylul 2001 ara-
smda polikliniklerden ve CDC (Centers for Diseases Control
and Prevention) kriterlerine gére hastane infeksiyonu tamsi
almig vatan hastalardan iiriner sistem infeksiyonu tamist ko-
nuian hastalar alinmigtir. Siprofloksasin ve kotrimoksazole
duyarhliklann National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCI.S) 6nerilerine gire mikrodiliisyon yontemi
ile aragtinirmgtir. ESBL. saptanmas igin ¢ift disk sinerji testi
(CDST) kullanilmigtir. Calismaya alinan 200 E.coli sugunun

®)

49’unun {% 24.5) siprofloksasine, 122’sinin (% 61) ise kot-
rimoksazole direngi oldufu belirlenmistir. Kotrimoksazol di-
rencinin, siprofloksasin direncine gire istatistiksel olarak an-
lamh diizeyde yiiksek oldufu saptanmgtir (p<0.05).

Hastane kokenli suglarda siprofloksasin direnci, toplum
k&kenli suglara gore istatistiksel ofarak anlamli diizeyde yiik-
sek bulunmustur (p<0.05). Degerlendirmeye alinan 200
E.coli sugunun 27’sinde ESBL pozitifligi saptanmugtir. Top-
Tum kékenli suglarda ESBL porzitifligi, hastane kokenli sug-
lara gore diiglik olup aradaki fark istatistiksel clarak anlamh
bulunmugtur (p<0.05). ESBIL. pozitifligi+siprofloksasin+ko-
trimoksazoliin birlikte direngli oldugu sug oram % 6.5 olarak
saptanmigtir.

KINOLONA DIRENGLI GRAM NEGATIF COMAKLARDA

SEFTAZIDIM VE SEFEPIM DUYARLILIGI

Orhan Cem AKTEPE, Mustafa ALTINDIS, Zafer CETINKAYA, Yeliz CETINKOL,
Fadime ARSI.AN, Nilgiin YUMLU

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji ve Kilinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Afyon.

Kinolonlar ampirik tedavide siklikla tercih edilen antibi-
yotiklerdir. Bolgemizde iilke ortalamasindan daha yiiksek bir
oranda kinolon direnci belirlendiginden, bu paterne sahip
suglarda alternatif antibiyoterapi segeneklerinin gdzden gegi-
rilmesi hedeflenmigtir.

Bu amagla, gesitli klinik Srneklerden izole edilen ve ki-
nolon direnci gbsteren Gram negatif suglarda seftazidim ve
sefepim duyarlihfi araginilmigtir. Standart disk-difiizyon
yontemiyle, 14’1l E.coli ve 12’si Klebsiella spp. olmak lizere
toplam 30 Gram negatif comagin bu ajanlara in-vitro antibi-
yotik duyarlili1 belirlenmistir.
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Incelemeye alinan suglarin sadece 14°i (% 47) seftazi-
dime duyarli bulunurken, sefepim igin bu oran % 57 (17/30)
olarak saptanmustir. Her iki antibiyotife direncli suslann bii-
yiik bir kismu, ¢oklu direng gésteren Klebsiella izolatlandir.
Bu tip suglarda sefepim daha etkin olarak griilmekle birlik-
te, elde edilen duyarlilik oran: bir direng problemini vurgula-
maktadir, Sonug olarak antibiyogram esligi clmadan uygula-
nan antibiyoterapilerin, ¢oklu direng gsteren suglarn artma-
sma yol agtifl ve tedavi segeneklerini hizla azaltufr sgy-
lenebilir.
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TOPLUM KOKENLI URINER INFEKSIYONLARDA ETKENLER VE

ILK SECENEK OLARAK ONERILEN
ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Ozlem ALTUNTAS AYDINL2, M.Servet ALAN?, Fisun AYDOGAN?, Sema GULDUREN?

1- John F. Kennedy Hastanesi, Istanbul,
2- Haseki Egitim ve Arasttrma Hastanesi, Istanbut.

Bu caligmada, iiriner infeksiyon giiphesi ile idrar kiiltiic
ornegi alinan poliklinik hastalarindan izole edilen mikroor-
ganizmalar ve ilk segenek olarak dnerilen antibiyotiklere du-
yarhiliklarinin belirflenmesi amaclanmagtir.

01.07.2001 - 25.02.2002 arasinda John F. Kennedy Has-
tanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda ¢aligmaya alinan 670
idrar Ornegi, tiriner infeksiyon semptomlan ve piyiiri varh
ile iireyen koloni sayist gdzoniine alinarak degerlendirilmis,
138’inde (% 20.6) patojen mikroorganizma saptanmustir, Izo-
le edilen mikroorganizmalar sirasi ile E.coli % 72.5, Proteus

spp- % 15.3, Enterobacter spp. % 4.3, Klebsiella spp. % 2.9,
Pseudomonas spp. % 2.9, S.saprophyticus % 1.4, Candida
spp. % 0.7 olarak bulunmugtur. Izole edilen etkenlerin
% 95’ini olugturan Enterobacteriaceae suglarinimn antibiyotik
duyarliliklarl, Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile
NCCLS kriterlerine uygun olarak arastinlmugtir. Bu suglarin
toplum kotkenli tiriner infeksiyon tedavisinde ilk segenek ola-
rak dnerilen antibiyotiklere duyarlilik oranlar: tabloda veril-
migtir.

Sonug AMC F SXT CXM CRO CFM CIP
Duyarli n: 41 n: 79 n: 60 n: 6 n: 124- n: 97 n; 123
% 31.3 % 60.3 % 45.8 % 4.6 % 92.4 %D 14 % 93.9
Az duyarh n: 21 n: 23 n: 12
% 16.0 % 17.6 % 9.2
Direngli n: 69 n: 29 n: 71 n: 125 n; 10 n: 22 n: 8
% 52.7 % 22.1 % 54.2 % 954 % 7.6 % 16.8 % 6.1

AMC: Amoksisilin-klavulanat, F: Nitrofurantoin,
CRO: Seftriakson, CEM: Sefiksim, CIP: Siprofloksasin.

Az duyarh olarak saptanan suglar direngli kabul edildi-
ginde, test edilen antibiyotikler arasinda CXM’e direncin en
yiksek (% 95.4) oldugu, bunu AMC (% 68.7) ve SXT
(% 54.2) direnglerinin izledifi goriilmiigtiir. Duyarlilifin en
yiiksek oldugu antibiyotikler CIP (% 93.9) ve CRO (% 92.4)
olarak saptanmusgtir. Toplum kokenli iiriner Enterobacteri-

SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol,

CXM: Sefuroksim,

aceae izolatlarinda, kinolon direnci oran olarak yiiksek ol-
mamakla birlikie dikkat ¢ekicidir. Toplum kokenli infeksi-
yonlarda yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanan kinolon
grubu antibiyotikler i¢in bir strateji belirlenmesi gerekmekte-
dir. Bu nedenle, iiriner infeksiyon olgularinda tedavinin kiil-
tilr ve antiblyogram yapilarak diizenlenmesi diigiiniilmelidir.
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KAN KULTURUNDEN iZOLE EDILEN GRAM NEGATIF

NON-FERMENTATIF COMAKLAR VE ANTIBIYOTIK
DUYARLILIKLARI

Tuba ATAY, Meral BICMEN, Zeynep GULAY

Dokuz Eyltl Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyolgji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalt, Lzmir.

Cahgmamizda 1/1/1999 ve 1/1/2002 arasinda bakte-
riyoloji laboratuvarina gonderilen kan Orneklerden iireyen
Gram negatif non-fermentatif bakterilerin tiir dagilimlarn ve
anfibiyotik duyarhiliklan retrospektif olarak degerlendirilmig-

tir. En sik izole edilen bakterilerin sirasiyla Acinefobacter spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia
oldugu saptanmugtir, lzolatlarm yillara gére dagilimlan
tabloda gosterilmistir.

Tablo. Kan kiiltiirlerinden izole edilen Gram negatif gomaklann yillara dagilin {n (%)].

Yil Acinetobacter spp. Pseudomonas aeruginosa Stenogrophomonas maltophilia
1999 53 (62) 27 (31) 6
2000 68 (65) 29 (28) 8 (8)
2001 43 (52) 303D 9(11)
Toplam 164 (60) 86 (32) 23 (8

Uremelerin ¢ogunun yogun bakim iinitelerinden gelen
drneklerde oldugu ve bu birimlerden izole edilen Acineto-
bacter spp. ve Pseudomonas aeruginosa suglariun karbape-
nem, kinolon ve iigiincll kugak sefalosporin direng oranlari-
mn dahili ve cerrahi birimlerden izole edilen suslara kiyasla
daha yiiksek oldugu gdzlenmigtir. Yogun bakim birimlerin-
den izole edilmis olan Acinetobacter’lerin liglincli kugak se-
falosporinlere, monobaktamlara, aminoglikozidlere ve kino-
lonlara direnci incelendiginde, 1999 yilinda sirasiyla % 90,
% 84, % 90, % 71; 2000 yilinda yine sirasiyla % 90, % 90,
% 70, % 85; 2001 yilinda ise % 95, % 100, % 90, % 85 ol-
dugu izlenmektedir. Karbapenem direncinin ise giderek artti-
g1, 1999 yilinda % 50 olan direng oraminin 2000 yilinda
% 60°a, 2001 yilinda ise % 70’e gkt saptanmugtir, Sulbak-
tam-sefoperazon direnci incelendiginde ise, 1999 yilinda
% 2?2 civarinda olan direncin 2000 yilinda % 15°¢ diigtligii,
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2001 yiinda ise % 45’lere ulagtifs gorilmiigtiir. Yine her
3 yil igin Pseudomonas aeruginosa izolatlara bakildiginda,
1999 yiinda % 69'larda seyreden karbapenem direncinin,
2000 yilinda % 26 ya diigtiigii ve 2001 yilinda tekrar % 50 ci-
varina yiikseldigi izlenmistir. Ozellikle kinolon direncinin gi-
derek arttif1, 1999 yilindaki % 26'dan 2000 yihnda % 54’¢,
2001 yilinda ise % 71°¢ ulagtig1 belirlenmigtir. Ugiincii kugak
sefalosporin ve aminoglikozid direncinin ise her ii¢ yil igin
fazla degigmeden % 65-70 arasinda seyrettifi izlenmigtir.

Sonug olarak, dzellikle yogun bakim birimlerinden ge-
len kan &rneklerinde Gram negatif norfermentatif bakteri
tiremesinin daha sik oldugu ve bu izolatlarda antibiyotiklere
diren¢ oranlarimin yilksek oldufu saptanmug; yogun bakim
birimlerindeki empirik tedavi segeneklerinin bu agidan tekrar
diizenlenmesinin gerektifi diigiinilmiigtiir.
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TOPLUM KOKENLI URINER SISTEM INFEKSIYONU

ETKENI GRAM NEGATIF BAKTERILERIN CESITLi
ANTIBIYOTIKLERE DIRENC ORANLARI

Nur EFE RIS, Elvin DINC, Funda SIMSEK, Pmar KEPEKCI, Taner YILDIRMAK

SSK Okmeydani Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyolaji Klinigi, $igli, Istanbul,

Toplum kékenli iiriner sistem infeksiyonu eikeni 346
Gram negatif bakterinin gegitli antibiyotiklere duyarliiklan
retrospektif olarak aragtinlmigtir, Gram negatif bakterilerin
% 10’1 E.coli, % 11'i Klebsielln pneumoniae, % 7.5
Pseudomonas aeruginosa, % 6.6’s1 Proteus mirabilis,
% 2.9'u Proteus vulgaris olarak tanumlanmugtr, En etkili an-
tibiyotikler sirasiyla amikasin, sefepim, imipenem, piperasi-
lin-tazobaktam, siprofloksasin, ofloksasin, seftriakson, sefta-

(13)

zidim olarak belirlenirken; trimetoprim-sulfametoksazol,
ampisilin-sulbaktam, karbenisilin ve kloramfenikole yiiksek
oranda direng tespit edilmigtir.

Amikasinin yliksek etkinligi dikkat ¢ekici olup giderek
artan direng nedeniyle iiriner sistemn infeksiyonlarinin tedavi-
sinin antibiyotik duyarliliklarina gére diizenlenmesinin ge-
refi ortaya gikmaktadir.

YOGUN BAKIM UNITELERINDEN 1ZOLE EDILEN

PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUSLARININ CESITLI
ANTIBIYOTIKLERE DIRENC ORANLARININ
E TEST YONTEMI iLE BELIRLENMESI

Sitkran KOSE, Figen Caplan CEVIK, Aydan SARICA, Zafer ERDOGMUS

$SK Tepecik Efitisn Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigii, Yenigehir, fzmir.

Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) infeksiyonlar énemli
mortalite nedenleri arasindadir. Mikrobiyolojik degerlendir-
me sonuglan gikincaya kadar olasi patojenlere yénelik ampi-
rik tedaviye baglanmasi gerekmektedir. YBUlerindeki etken
mikroorganizmalarin antibakteriyellere direng durumunun
zamanla defigmesinden dolayi, diren¢ oranlammin diizenli
olarak deferlendirilmesi Snem tagir.

Hastanemiz YBU’lerinden izole edilen 36 Pseudomonas
aeruginosa suguna yonelik galigmada kullanilan ¢ antibiyoti-
fin bu bakteri igin minimal inhibitér konsantrasyon
(MIC)’lart E test kullanilarak belirlenmis ve NCCLS kriter-
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lerine gore yorumlanmugtir, Incelenen Psendomonas aerugi-
rosa suglarinin imipenem, amikasin, siprofloksasin, seftazi-
dim, sefepim, piperasilin-tazobaktam, gentamisin, seftriak-
son ve tikarsilin-klavulanik aside direng oranlan sirasiyla
% 14, % 31, % 36, % 42, % 56, % 59, % 61, % 67 ve % 81
olarak saptanmustir. ‘

Sonug olarak yofun bakim {nitelerimizden sik olarak
izole edilen Pseudomonas aeruginosa suglarina imipenem,
amikasin ve siprofloksasinin en etkili antibiyotikler oldugu
bulunmustur.
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CESITLi KLINIK ORNEKLERDEN IZOLE EDILEN

ACINETOBACTER SUSLARININ ANTIBIYOTIK DIRENCI

Nail §ZGUNES, Ozlem SEN AYDIN, Pmar ERGEN, Niiket CEYLAN, Aybars OZSOY, Hanife AYDIN

SSK Goiztepe Eftitim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklan Klinigi, Istanbul.

Dogada yaygin olarak bulunan Acinetobacter suglan za-
man zaman firsatgt patojenler olarak infeksiyon yaparlar.
Acinetobacter suglarinin neden oldugv infeksiyonlann teda-
visi antibiyotik direnci nedeniyle halen énemli bir problem-
dir. Bu amagla 2001 yili i¢inde hastanemizde yogun bakim

ve yopun bakim dig1 hastane infeksiyonu olarak tani konul-
mus 94 hastadan izole edilen Acinetobacter suglarimn gesitli
antibiyotiklere direng durumlan NCCLS kriterlerine uygun
olarak Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile incelenmigtir.
Direng durumu tabloda dzetlenmigtir.

Tablo: Acinetobacter suglarinin in-vitro antibiyotik direng durumu.

Antibiyotik

Imipenem

Meropenem
Siprofloksasin
Netilmisin
Ampisilin-sulbaktam
Ko-trimoksazol
Sefoperazon-sulbaktam
Seftazidim

Aztreonam
Kloramfenikel
Piperasilin-tazobaktam

Say Direng (%)
20 21
22 23
55 59
42 45
85 90
87 3
31 33
86 91
88 94
90 96
58 62

Acinefobacter suglarinda antibiyotik direncinin halen
yliksek diizeyde oldugu giriilmektedir. En az direncin goriil-
diigii karbapenemler ile ilgili ¢aligmalarda % 4-45 oranlan
arasinda direng bildirilmektedir. Hastanemizde imipenem di-
renci % 21, meropenem direnci % 23 bulunmusg olup, tedavi-
de karbapenemler ilk segenek olarak kargimza ¢ikmaktadir.
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Sefoperazon-sulbaktam ise ikinci segenek olarak diigiiniile-
bilir. ' _

Yapilan pek ¢ok ¢aligmada yukaridaki tabloda ads gegen
digter antibiyotiklere karg1 gok yiiksek direng oranlart bildiril-
mekte olup, bu bakimdan da sonuglanimiz diger ¢aligmalarin
sonuglanyla uyumlu gdriikmektedir.
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(15) KLEBSIELLA PNEUMONIAE SUSLARININ CESITLI ANTIBIYOTIKLERE
DUYARLILIKLARININ ARASTIRILMASI

Ozlem ALICI:, Kadriye KART YASAR?, Géniil SENGOZ3, Ozcan NAZLICAN?

1- Van Deviet Hastanesi, [nfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinii, Van.
2- Bakurktly Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul.
3- Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, {nfelsiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul,

Cogunlugu hastane kaynakh infeksiyon etkeni olarak  yontemi ile aragtinlmigtir. Tablo 1'de beta-laktam antibiyo-
soyutlanan 27 K.preumoniae susunun gesitli antibiyotiklere tiklere, tablo 2'de beta-laktam dig1 antibiyotiklere karg elde
duyarliliklar1 API ATB GN yéntemi ile, sefepim ve merope-  edilen duyarlihk sonuglan gdsterilmigtir.
nem duyarliliklan ise NCCLS kriterlerine gore disk difiizyon

Tablo 1. 27 K.pneumoniae sugunun beta-laktam antibiyotiklere duyarlihk-

far: n (%).

Antibiyotik Duyarh Orta duyarh Direngli
AMC 6(22) 12 (44) 9(33)
PTZ 9 (33) 14 17 (63)
CRO 4(15) 7 (26) 16 (59)
CAZ 4(15) 0 23 (85)
AZT 4(15) ¢ 23 (85)
FEP 18 (67} 5(1%) 4 (15}
MEM 27 0 g
IMP 27 0 0

AMC: Amoksisilin-klavulanat, PTZ; Piperasilin-tazobaktam, CRO: Seftri-
akson, CAZ: Seftazidim, AZT: Aztreonam, FEP: Sefepim, MEM: Mero-
penem, IMP: Imipenem.

Tablo 2. 27 K.pneumoniae sugunun difer antibiyotiklere duyarliliklar: n (%).

Antibiyotik Duyarli Orta duyarl Direngli
CIP 22 (81) 0 ' ' 5(19)
TOB 11 41 0 16 (59)
GEN 9 (33) 0 18 (67)
NET 14 (52) 0 13 (48)

AK 19 (70) 0 8 (30)
CIP; Siprofloksasin, TOB: Tobramisin, GEN: Gentamisin, NET: Netilmisin,
AK: Amikasin,

Sonug olarak, K. pneumoniae nin etken oldugu infeksi-  tik duyarlilik testleri yapilmalidir. Tedavide karbapenem gru-
yonlarda antibiyotik secimi yapilirken, cogu aminoglikozide  bu antibiyotikler bagta olmak tizere siprofloksasin ve sefepi-
ve genig spektrumlu sefalosporinlere yiiksek oranda direng¢  min tercih edilebilecegi diigiiniilebilir.
goriildiigli gbz dnilinde bulundurulmah ve mutlaka antibiyo-
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KLEBSIELLA PNEUMONIAE SUSLARINDA FARKLI YONTEMLERLE

ESBL VARLIGININ ARASTIRILMASI

Ozlem ALICT!, Kadriye KART YASAR?, Goniil SENGOZ3, Ozcan NAZLICAN3

1- Van Deviet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Van.

2- Bakirkdy Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastahklan ve Klinik Mikrobiyoloji Kiinig, Istanbul.
1 Haseki Egitim ve Araghrma Hastanesi, Infeksiyon Hastatiklant ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul.

Geniglemis spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) enzimle-
ri, §zellikle K.pneumoniae suglars bagta olmak iizere, Gram
negatif gomaklar i¢in nemli bir direng mekanizmasidir ve
rutin duyarhlik testleri ile aragtiriimasi oldukga zordur. Bu
galigmada belirleyici antibiyotiklerin zon ¢aplarinda daral-
ma, ¢ift disk sinerji testi (CDST) ve E-test ile K pneumoniae
suglarinda ESBL prevalansinin aragiiriimas: amaglanmigir.

Cahymaya Ocak-Mayis 1999 arasinda, ¢ogunlugu has-
tane kaynakli olan 27 K. pneumoniae sugu alimmgtir. Disk di-
fiizyon yonteminde, NCCLS &nerileri dogrultusunda, inhi-
bisyon zonlarmn; aztreonam igin €27 mm, seftazidim igin
<22 mm, seftriakson igin <25 mm clmas: ESBL agismdan
“yémnlendirici” olarak kabul edilmistir. CDST nde seftazidim,
sefepim ve aztreonam diskleri, amoksisilin-klavulanik asit
diskine merkezleri arasindaki uzakliklar: 25 mm olacak ge-
kilde yerlestirilmistir. Bir gece 37°C’de inkiibasyondan son-
ra bu disklerin ¢evresindeki inhibisyon alanlarinin amoksisi-
lin-klavulanik asit diskine dogru belirgin geniglemesi ve/ve-
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ya iki inhibisyon zonu arasindaki bakteri tireyen alanda iire-
menin inhibe edildigi bir bélgenin goriilmesi ESBL pozitifli-
#i olarak kabul edilmigtir. E-test yontemi ile seftazidim/sef-
tazidim-klavulanik asit MIK (Minimal Inhibittr Konsantras-
yon) orani 4 ve iizeri degerler ESBL pozitifligi olarak deger-
lendirilmistir,

Belirleyici antibiyotiklerle % 100 “olast” ESBL iiretimi
saptanirken, CDST ve E-test ile sirasiyla, % 78 (21/27) ve
% 85 (23/27) oraninda ESBL pozitifligi tespit edilmistir.

Sonug olarak, K.preumoniae suglannda, dzellikle hasta-
ne kaynakls izolatlarda ESBL iiretiminin ¢nemli boyutlarda
oldugu goriilmektedir. Caligmamzda kullandifimz g yon-
temle de ESBL varhi1 aragtirilabilir. Ancak iginde bulunulan
kosullar hangi yontemin segilecegini belirleyicidir. Materya-
1in cinsi, hasta bilgileri ve bulunulan saghk kurumu bunu be-
lirler. Once en hizli yoptemler, sonra en dogru yontemler gel-
melidir.
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UREAPLASMA UREALYTICUM VE MYCOPLASMA HOMINIS’IN

UREME ORANLARININ VE ANTIMIKROBIYAL
DUYARLILIKLARININ SAPTANMASI

Songiil OZER!, Géniil SENGOZ?

1- Biruni Laboratuvar, Istanbul.
2- Haseki Bgitim ve Aragtirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklasi Klinigi, Istanbul,

Aralik 2000 - Aralik 2001 arasinda Biruni laboratuvar-
farina gonderilen 452 degisik drnekte Ureaplasma urealyti-
cum ve Mycoplasma hominis’in iireme oranlarini ve bu mik-
roorganizmalarla olugan infeksiyonlarin sagaltimlarinda en
gok tercih edilen doksisiklin, roksitromisin ve ofloksasine
duyarhibklanini araghirmayr amagladifimiz galigmamuizda
identifikasyon iglemi Mycofast screening evolution-2 test
(Vista Medical) yardimuiyla yapilmugtir.

Orneklerin 83’iinde (% 18.4) iireme tespit edilmigtir.
Orneklerin 73’linde (% 88) U.urealyticum, birinde M. homi-
nis, dokuzunda (% 10.8) U.urealyticum+M, hominis iiremig-
tir. En yliksek oranda iiremenin vaginal salgilarda oldugu

(% 85.5), daha sonra sirasiyla ejakulat (% 8.4), iiretral akint1
(% 3.6) ve % 2.4 craninda da idrar &rneklerinde oldugu goz-
lenmigtir. ULurealyticun ve M.hominis’in birlikte Uredigi
9 ornekten 8’inin vaginal salgi, sadece 1’inin idrar 6rmegi ol-
dugu saptanmusgtir.

Hastalarin 72’sinin (% 87) kadin; 11’inin (% 13) erkek
oldugu gézlenmigtir.,

Mycofast screening evolution-2 test (Vista Medical)
yontemiyle, doksisiklin, roksitromisin ve ofloksasine karg
yapilan duyarlibk aragtinlmasinda 82 U.wrealyticum igin
saptanan duyarlilik yiizdeleri grafikteki gibidir.

Dokstsiklin
% 97.5

Ureme saptandii sirada 2 kadimin gebe oldugu anlagil-
mug, birinde Ulurealyticum’un tek bagina, diferinde ise
M. hominis ile birlikte iiredigi saptanmug; ikisi de doksisikli-
ne duyarlt bulunan suglardan biri roksitromisin ve ofloksasi-
ne direngli bulunmugtur,

Caligmamzda % 98,7 (82/83) oraminda {iredigi tespit
edilen Uurealyticum’un duyarlihk oranlan olduk¢a yiiksek
olarak saptanmig ve aragtinian ii¢ antibiyotik arasinda doksi-

Roksitromisin
% 87.8
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Ofloksasin
% 89

siklinin diger iki ajana oranla daha fazla etkili oldufu gézlen-
migtir. Doksisiklin, etki alammn geniglifi, kullanim kolayli-
g1, hasta uyumunun yitksekligi, istenmeyen etkilerinin azligi
ve ucuz olmast nedeniyle antibiyotik kullantmimn kisith ol-
dugu gebe hastalarda ve tetrasiklin grubuna direngli oldugu
saptanan bazi suglar diginda Uureaiyticum ve M.hoininis’in
etken oldugu infeksiyonlarm tedavisinde tercih edilecek ilag
olarak gtriilmektedir.
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KLINTK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN TUBERKULOZ BASILI

KOMPLEKSININ MAJOR ANTITUBERKULOZ ILACLARA
DIRENC ORANLARI

Adil KARADAG!, Murat TOKAC!, Abdullah GOVENLI, Mustafa SUNBUL?,
Murat GUNAYDIN!, Ahmet SANIC!

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, 1~ Mikrobiyoloji ve Kiinik Mikrobiyokoji Anabilim Dal, 2- Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastahiklari Anabilim Dali, Samsun.

Ulkemizde ve tiim diinyada ¢oklu ilag direngli tiiberkii-
loz olgularinin artigy dnemli bir halk sagligt soranu olarak
kargimuza ¢ikmaktadir. Calismamizda laboratuvarimzda ta-
mimlanan tilberkiiloz basili kompleksinin antitliberkiiloz ilag-
lara direng oranfarinin belirlenmesi amaglanmgtir.

Ondokuz Mayis Universitesi, Merkez Laboratuvari, Ti-
berkiiloz Unitesine bagvuran hastalardan izole edilen 50 tii-
berkiiloz basili kompleksinin radyometric Bactec® metodu
ile antittiberkiiloz duyarlihklart belirlenmistir. Bu suglarin
34’1i balgamdan, 6's1 idrardan, 3’#i torasentez ve 77si difer
klinik materyallerden izole edilmigtir. Duyarlilik testi igin
streptomisinin 2 ve 6 pg/ml, izoniazidin 0.1 ve 0.4 pg/ml, ri-
fampisinin 2 pg/ml, etambutoliin 2.5 pg/ml ve pirazinamidin

(19)

100 pg/mi'lik konsantrasyonian kullanilmigtir,

Suglarin sekizinde (6 sug 0.1 pg/mi, 2 sus 0.4 pg/ml) iso-
niazide, ikisinde rifampisine ve ikisinde streptomisine direng
gozlenirken, etambutol ve pirazinamide birer direngli sug
gbzlenmigtir. Bu suglardan bid izoniazid, rifampisin ve strep-
tomisine; biri izomazid ve rifampisine; biri izoniazid ve
streptomisine; bin izoniazid ve pirazinamide direngli bulun-
musgtur.

Sonug olarak, 50 tiiberkiiloz basili kompleksinin 9'unda
major antitiiberkiiloz ilaglara karg: direng gozlenmis otup, bu
suglardan ikisinin ¢oklu ilag direngli basil oldufu saptan-
mighir,

E

COCUKLUK CAGI TOPLUM KAYNAKLI PNOMONILERINDE

KAN KULTURLERININ INCELENMESI

Zeynep SIKLAR, Rukiye UNSAL, Yildiz DALLAR

Saglsk Bakanlifs Ankara Egitim ve Aragtuma Hastanesi, Cocuk Saglsti ve Hastaliklar: Klinigi, Ankara,

Cocukluk ¢afii pnémonileri sik olarak kargtlagilan ve
ciddi sonuglara yol agabilen infeksiyonlardandir. Giiniimiiz-
de etken ajanin saptanmasi halen giigtiir, Radyolojik incele-
me, kan kiiltlirii, balgam kiiltlirii ve incelemeleri en sik kulla-
nilan yontemnler olmasina kargin, duyarl: olmadiklar bildiril-
mektedir. Ancak Ozellikle kan Kkiiltlirlerinin bakteriyemiyi
saptamada, gocuklarda tedavinin ySnlenmesinde rolii oldugu
ve kan kiiltiitiinde tireme saptanan pndmonilerin daha ciddi
oldugu bildirilmektedir,

Klinigimize yatirilan, yaglan 1 ay ile 15 yil arasinda de-
gigen 159 pnémonili olguda kan kiiltiirleri incelenmigtir. Kan
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kiiltiirleri ategli ddnemde uygun teknikle en az iki venden
almmustir, Toplam 22 olguda (% 13.8) kan kiiltiiriinde iireme
gozlenmistir. En sik saptanan patojen stafilokok iken sadece
li¢ olguda pndmokok iiretilmigtir. Kan kiiltiiriinde lireme olan
olgularin yaglan daha kii¢iik ve hastanede yatig stireleri diger
olgulara gire daha uzun olarak saptanmigtir.

Cocukluk ¢aginda gériilen toplum kaynakli pnémeoniler-
de kan kiittiirii alinmasi ampirik tedavinin ytnlendiriimesin-
de yararh olabilir. Ozellikle kiigiik yag grubundaki gocuklar-
da bakteriyemi riski gz ardi edilmemelidir.
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2000-2001 YILLARI ARASINDA iSTANBUL UNIVERSITESI

KARDIYOLOJI ENSTITUSU’NDE KAN KULTURLERINDEN
IZOLE EDILEN MIKROORGANIZMALAR

Emine KUCUKATES

Istanbul Universitesi Kardiyolofi Enstitiisii, Haseki, Istanbul,

2000-2001 yillar arasinda koroner ve cerrahi yogun ba-
kim iinitelerinde yatan hastatardan mikrobiyoloji laboratuva-
rina incelenmek tizere 1385 kan kiiltiirti génderilmigtir. Kan
kiiltiirlerinin 1098’1 steril kalmugtir, 287 érnekten 91 (% 31.7)
koagiilaz negatif stafilokok, 58 (% 20.2) Acinetobacter spp.,
25 (% 8.7) Candida spp., 19 (% 6.6) alfa hemolitik strepto-
kok, 18 (% 6.3) K.preumoniae, 17 (% 6) S.aureus, 9 (% 3.1)
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enterokok, 9 (% 3.1) Brucella abortus, 8 (% 2.8) Klebsiella
spp., 8 (% 2.8} Pseudomonas spp., 7 (% 2.4) E.coli, 5 (% 1.7)
Enterobacter spp., 3 (% 1) S.pneumoniae, 3 (% 1) Citrobac-
ter spp., 3 (% 1) Paeruginosa, 2 (% 0.7) non-A grubu beta-
hemolitik streptokok, 2 (% 0.7) Morganella morganii Ure-
migtir. Kan kiiltiirlerinde infeksiyon etkeni olarak koagiilaz
negatif stafilokoklar itk sirada goriilmiigtiir,

AKUT OTITIiS MEDIA BAKTERIYEL ETIYOLOJISININ

BELIRLENMESINDE ORTA KULAK SIVISINDA
GRAM BOYAMANIN ETKINLIGI

Fatma OGUZY, Emin UNUVAR?, Giilnur DUNDAR?, Burak ERDAMARY,
Yusufhan SUOGLU4, Miijgan SIDAL?

1. Istanbul Universitesi Cocuk Saglifa Enstitiisii, Capa, Istanbul.
2- Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglsfi ve Hastaliklars Anabilim Dal, Capa, Istanbul,
3- Pakize Tarz1 Laboratuvar, Mikrobiyoleji Bélimii, Istanbul,

4- Istanbul Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogiaz Hastaliklan Anabilim Dalt, Capa, Istanbul,

Akut orta kulak (AOM) infeksiyonunun bakteriyel eti-
yolojisinin belirlenmesinde orta kulak sivisinda Gram boya-
mamn etkinliginin belirlenmesi hedeflenmigtir,

Aragtirma 79 AOM tams: alan olgu ile yliriitiilmiigtiir.
Yag ortalamas: 30.7+27 ay idi. Her olgudan tam animnda kiil-
tilr igin timpanosentez ile orta kulak sivist alinmg ve kiiltiir
tncesi yaymada Gram boyamast ile bakteriyel etiyoloji ve
18kositler degerlendirilmistir. Kiiltiir sonuglar: ile bakteriyel
etiyoloji dogrulanmugtir. Bakteri izole edilen ve edilemeyen
olgularin sonuglan géz Gniine alinarak Gram boyamanin ta-
misal etkinligi, duyarlihik ve 6zgiilltigt hesaplanmugtir.

45 olgudan bakteri izole edilmistir (% 57). 34 olguda
iireme olmanugtir. Tk ii¢ siradaki bakteriler S.pnewmoniae
(n: 18), S.qureus (n: 11) ve H.influenzae (n: 9) olmustur,
Timpanosentezle alinan sivida Gram boyamamn tamsal du-
yarhlifii % 96, 6zgilliigii ise % 100; s1vida [6kosit bulunma-
simn duyarhlips % 53, dzgiilliigii de % 100 olarak belirlen-
migtir.

Timpanosentezle alinan stvida Gram boyamas etiyolo-
jinin bakteriyel oldugunu gostermede etkin bir yontemdir.
Kiiltiir yaptlamayacak olgularda kullanilabilir.
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HUZUREVI SAKINLERI VE PERSONELINDE A GRUBU

BETA-HEMOLITIK STREPTOKOK VE OROFARENGEAL
PNOMOKOK TASIYICILIGI

Mustafa ALDINDIS!, Orhan Cem AKTEPE!, Zafer CETINKAYA!, Giilbahar BESTEPE?

1- Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrebiyoloji Anabilim Dali, Afyon,

2- Afyon Sapghik Yiiksek Okulu, Halk Saghgs OFr, Gor, Afyon,

Huzurevi yaglilan ile onlarla yakin temasta olan huzure-
vi saghk, bakim ve temizlik personelinde yeni, kullanima ha-
zir olarak edinilen ve bir boliimiinde % 5 koyun kanli agar,
diger boliimiinde 2 pg/ml basitrasinli koyun kanli agar bulu-
nan iki boliimli Dio-Bacit (Diomed, TR) kiiltiir plag ile
A gmbu beta-hemolitik streptokok (AGBHS) aranmag, ayri-
ca bu bireylerde orofarengeal pnémokok tagiyictligs da arag-
terlmigtir.

Aralik 2001 - Ocak 2(H}2 déneminde yaglar: 52-95 arast
(ortalama 74.229.3), 23’ii bayan (% 29), 55’1 erkek (% 71)
toplam 78 huzurevi sakini ile 5°i bayan toplam 26 personel-
den tagima besiyeri ile alinan orofarenks siirtintiisii laboratu-
varda Dio-Bacit, % 5 koyun kanli ve gukulata agara ekilmis,
37°C’de 24 saat inkubasyona birakidmigtic. Dio-Bacit plagi-
mn % 3 koyun kanh boliimiinde hemoliz yapan fakat basitra-
sinli biliimde iiremeyen koloniler AGBHS olarak belitlen-
mig, dogrulamas: lateks aglinitasyon testi (Streptococcal
Grouping Kit-Oxoid, UK) ile yapilmustir. 11k tiremede mor-
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folojisi Streptococcus pneumoniae’ye benzeyen alfa-hemoli-
tik koloniler % 3 koyun kanli Mueller-Hinton agara ekilerek
optokin diski (Oxoid, UK} konmus, optokin duyarlihifs
(>16 mm) gosteren kiiltiirler pndmokok olarak tammlanmg-
tir. Bu suglarda disk diffiizyon yontemi ile penisilin (P}, sul-
fametoksazol (SXT), seftriakson (CRO), levofloksasin
(LEV), tetrasiklin (TE), eritromisin (E} ve kloramfenikol (C)
(Bioanalyse, TR) duyarhliklan aragtirlmigtir.

Huzurevi sakinlerinin tigiinde (% 4), personelin ise
ikisinde (% 8) AGBHS, huzurevinde kalanlarin 25’inde
(% 32), personelin ise 4’{inde (% 15) orofarengeal pnémokok
tagtyicilifs saptanmug, bu izolatlarin beginde (% 17) P,
% 69'unda SXT, % 21’inde TE ve % 14’iinde E direnci be-
lirlenmig, diger antibiyotiklere direng bulunmarmusgtir. Riskli
bir popiilasyon olan bu grupta ¢zellikle pndmokok tagiyicili-
gimin yiiksekligi dikKat ¢ekici bulunmug olup, bu kisilerin
agtlanmasi dnerilmigtir.
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HASTANEYE YATAN COCUKLARDA GRAM POZITIF

UREMELER: ALTI YILLIK AKTIiF SURVEYANS
DEGERLENDIRMESI

Solmaz CELEBI!, Ciineyt 0ZAKIN?, Nilgiin KOKSALI, Metin DEMIRKAYAL
Mustafa HACIMUSTAFAQOGLU!, llker ERCAN?®, Suna GEDIKOGLU?, Ibrahim ILDIRIM!

Uludag Oniversitesi Tip Fakilltesi, 1- Cocuk Saglifa ve Hastaliklan Anabilim Dal, 2- Enfeksiyon ve Xlinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, 3- Bioistatistik Anabilim Dals, Goriikle,

Bursa.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagli ve
Hastaliklan Klinigi’ne yatan ve steril bilge kiiltiirlerinde
liremesi olan biitiin olgular, klinik ve mikrobiyolojik agidan
bir ekip tarafindan taburcu oluncaya kadar en gec haftada bir
ve prospektif olarak degerlendirilmigtir. Gram pozitif bakteri
(GPB) tiremelerinin yenidogan (YD) ve yenidofan sonrast
(YDS) olgulardak: farkliliklar istatistiksel olarak incelen-
mistir.

Olgularin 174’1 (% 34) yenidogan (YD), 337’si (% 66)
yenidogan sonrast (YDS) olguydu. Al yilda yatan ve steril
blge kiiltlirlerinde lremesi olan toplam 1809 hastanin
511’inde (% 28) GPB (liremigtir. GPB iiremeleri bu siire igin-
de olan tlim firemelerin % 44’{inii clugturmugtur, GPB fire-
yen hastalarda hasta bagina diigen tireme 2.2 idi. % 34 olgu-
da 22 lireme saptannugtir. Yatigin 3, giiniinden sonra iireme
(nosckomial etken) crant % 41 olarak bulunmugtar. Olgula-
rin yagL YD ve YDS olgularda sirasiyla 11.5£10.5 giin ve
47450 ay; erkek oran1 % 66 ve % 62 (p>0,05) olarak bulun-
mustur.

En sik iireyen etkenler, YD ve YDS da sirasiyla; Staphy-
lococcus aureus % 29 ve % 23, koagiilaz negatif stafilokok-
lar (KNS) % 47 ve % 48 olarak saptanmugtir, En sik iireme
saptanan 3 infeksiyon bolgesi, YD'da trakea, kan ve BOS
iken, YDS’da kan, trakea ve idrar olmusgtur. YD) olgularin bir
bagka hastaneden sevk edilme orani daha fazlaydi (% 74 ve
% 28; p<0.001). GPB infeksiyon riskini arttiran en az bir cid-
di ek hastalik orant YI’da % 60, YDS'da % 70 oraninda sap-
tanrmgtir. En stk goriilen ek hastaliklar YD’da prematurite
(% 26), norolojik hastalik (% 16), konjenital kalp hastalifn
(% 7), metabolik hastalik (% 3); YDS’da malign hastalik
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(% 22), ndrolojik hastalik (% 15), konjenital kalp hastalif1
(% 10), renal anomalifyetmezlik (% 10), metabolik hastalik
(% 5) olarak bulunmustur, Uremeler yatigin sirasiyla 8£11 ve
9+17. glinlerinde olmugtur (p>0.05). S.qureus iiremelerinde
MRSA oram YD grubunda anlaml olarak fazlayd: (% 61 ve
% 21; p<0.01). Kiiltiir alindif1 sirada en sik diigiiniilen klinik
6n tanilar YD ve YDS’da sirastyla; sepsis % 86 ve % 26
(p<0.001), ali solunum yolu infeksiyonu % & ve % 24
(p<0.001), menenjit % 3 ve % 8 (p<0.05) idi. Notropenik
sepsis (% 17}, sant menenjiti (% 13) ve peritonit (% 4) sade-
ce YDS’de dikkati geken tantlardy {p<0.05). Anlamh klinik
bulgu (en az iki) sirasiyla % 85 ve % 85 (p>0.05), anlamh (en
az iki) laboratuvar bulgusu varhig % 69 ve % 75 (p=>0.05)
oramnda saptanmugtir. Uremeler YD’da % 56, YDS’da % 68
oramnda klinik agidan arlamh bulunmustur (p<0.01). Morta-
lite oram1 YI> ve YIS da sirastyla % 3 ve % 5 (p>0.05) olarak
bulunmustur. Aym dénemde hastanemizde yatan toplam has-
talardaki genel mortalite orani, YII ve YDS da sirasiyla % 10
ve % 6 idi. ,

Ozetle, GPB tiremeleri tiim iiremelerin yariya yakinini
olusturmusg, ciddi hastalifz olan hastalarda daha sik gériil-
miig, % 34 oramnda miikerrer ve/veya persiste iiremelerle
birlikte bulunmugtur. YD ve YDS hastalarda bazi klinik &zel-
likler agisindan (klinik tam, bagka hastanede yatig, MRSA,
ek hastahik varlig1) anlamh farkliliklar saptanmugtic. Mortali-
tenin genel mortaliteden diisiik olusu lremelerin Gnemli bi-
limiinti olugturan KNS infeksiyonlarinin invaziv seyretme-
mesine ve klinik anlami ¢glmayan (kontaminasyon) iiremele-
rin varliina baglanmigtr,
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COCUK KLINIGI ALTI YILLIK STERIL BOLGE

UREMELERININ DEGERLENDIRILMESI

Solmaz CELEBI, Mustafa HACIMUSTAFAOGLU!, Ciineyt OZAKIN?,
Suna GEDIKOGLUZ, Ibrahim ILDIRIM!

Uludap (niversitesi Tap Fakilltesi, 1- Cocuk SajthiBt ve Hastahkfar Anabilim Dah, 2- Mikrobiyoloji vo Enfeksiyon Hastaliklan Anabilim Dali, Goriikle, Bursa,

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar: Klinifine Mart 1996 - Aralik 2001 tarihleri ara-
sinda yatinlan ve steril blge kiiltiirlerinde en az bir iiremesi
olan 1809 gocuk prospektif olarak incelenmigtir. Kan, BOS
ve diger steril bolge kiiltiirleri BACTEC 9000 serisi cihazin-
da takip edilmis ve kiltiirler klasik yontemler ile degerlendi-
rilmistir. Olgularin % 33’1 yenidogan, % 26’s1 siit gocugu,
% 31’1 biiylik ¢ocuk, % 10’u hemato-onkoloji hastasiydi.
Toplam iireme sayis: 2581, lireme olan olgularda hasta bagi-
na iireme 1.4 olarak bulunmugtur. Urcmelerin % 41'i kan,
% 1171 beyin omurilik sivis1 ve % 48’1 diger bolge (trakea,
idrar, diger) iiremeleriydi. Trakeal tiremeler ¢zellikle respira-
tore bagh hastalarda geligmigtir. Olgularda % 46 Gram nega-
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tif, % 44 Gram pozitif, % 10 fungal iireme saptanmugtir. Ure-
melerin 1961°1 (% 76) klinik agidan anlaml olarak degerlen-
dirilmistir. Uremelerin % 70’inde (1806) klinik infeksiyon
bulgusu, % 62’sinde (1600) en az 2 laboratuvar bulgusu mev-
cuttn, Yiizde 64 iiremede kiiltiir alim sirasinda en az 24 sa-
atten 8nce antibiyotik alimi meveuttu. Yenidogan servisi, ge-
rek konak faktorleri, gerekse iireme sayilarl agistndan en
riskli grup olarak bulunmustur. Uremelerin yaklastk
1/47intin klinik olarak anlamli bulunmamasi hastanin bir bii-
tiin olarak degerlendirilmesinin Snemine isaret etmektedir.
Kiltiirlerde Gram negatil bakteriler 6n planda olup fungal
iirerneler beklenenin iizerinde ¢ikmushr.

SUREKLI AYAKTAN PERITON DIALIZI (CAPD)’NE BAGLI

PERITONITLI HASTALARDA PERITON DIALIZ SIVILARINDAN
[ZOLE EDILEN MiKROORGANIZMALARIN DEGERLENDIRILMESI

Tuba TURUNCY, Liitfii SAVAS!, Aysegiil ZUMRUTDAL?, Hande ARSLAN!

Bagkent Universitesi Tip Pakiiltesi, 1- Infeksiyon Hastaliklani ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, 2- Nefroloji Anabilim Dali, Adana.

Son dénem bibrek yetmezlikli hastalarda tedavi sege-
neklerinden biri olarak kullanilan siirekli ayaktan periton di-
alizi (CAPD) tedavisinde teknolojik geligmelerin sonucu ola-
rak CAPD hastalarinda peritonit insidans: giderek azalmakla
birlikte, bu yntemin kuilanimina bagh en nemli sorun olan
slirekli ya da tekrarlayan peritonit ataklan nemini korumak-
tadir, Genelde CAPD’Hi hastalarda peritonit insidanst her yil
hasta bagina 1.3-1.4 epizoddur.

Bu galigmada Ocak 2001 - Subat 2002 déneminde Bag-
kent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Aragtuma ve Uygula-
ma Hastanesi Nefroloji béliimiinde kronik bobrek yetmezlifi
tanilanyla takip edilen ve CAPD tedavisi uygulanan 43 has-
tadan alinan 73 periton dializ sivisindan izole edilen mikro-
organizmalar retrospektif olarak incelenmigtir, CAPD &rnek-
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leri kanh agar ve gikolata agar besiyerlerine ekimi yapidik-
tan sonra, izole edilen mikroorganizmalarin tammlanmasin-
da standart mikrobiyolojik yontemler kullanstmigtir. Bu r-
neklerin 30 (% 41)’unda iireme saptanicken, 43 (% 59)'linde
iireme izlenmemistir, Izole edilen mikroorganizmalar sikiik
sirasina gore: Candida spp. % 11, Stapkylococcus aureus
(% 10), koagiilaz negatif stafilokok (% 8), E.coli (% 4), non-
fermentatif Gram negatif gomak (% 3), Klebsiella spp. (% 1),
difteroid gomak (% 1), streptokok (% 1), Gram negatif ¢o-
mak (% 1) olarak saptanmgtir.

Sonug olarak, son dénem bibrek yetmezlikli hastalarda
kullanilan CAPD tedavisi hastalarin yagam siiresini ve kali-
tesini artirirken, diper yandan bu yénteme bagl olarak geli-
sen infeksiyon halen en énemli sorun olarak gorlilmektedir.
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AKUT BRONSIYOLITLI BEBEXLERDE RSV SIKLIGI

VE DEGISIK TANI YONTEMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Mustafa HACIMUSTAFAOGLU?, Solmaz CELEBI!, Erol AYNACI!, Nilgiin KOKSAL!,
Melda SINIRTAS?, Aygiin KUCUKERDOGAN!, Gither GORAL?, Ibrahim ILDIRIM!

Uludajt Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Cocuk Saglig: ve Hastaliklan Anabilim Dali, 2- Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrohiyoloji Anabilim Dali, Grilkle, Bursa.

Bu ¢aligma, bdlgemizde akut brongiyolitlerde RSV sik-
lifinin belirlenmesi, farkh tani yontemlerinin degerlendiril-
mesi ve maliyet-etkinlik analizlerinin yapilmasi igin planlan-
magtir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Poliklinigine
bagvuran ve klinik olarak akut viral brongiyolit tarus: konan
2 yagin altinda 76 gocuk galigmaya alinmagtir, Baktertyel in-
feksiyonu olan olgular ¢aligmaya dahil edilmemigtir. Olgula-
rin nazofarengeal sekresyonlar; RSV antijeni (Test Pack®,
Abbott), serumlari anti-RSV-IgG (14 giin arayla 2 kez) ve
anti-RSV-IgM antikorlart (ELISA, Burgimmun) bakilmak
igin derin dondurucuda (-24°C) saklanmsg ve daha sonra ve
toplu olarak galigtlmigtir. Sonuglar standart istatistiksel ytn-
temlerle degerlendirilmigtir. Calisma Fakiilte Etik Kurulu ta-
rafindan onaylanmgtir.

Caligmaya ahnan olgulann 56’s1 (% 74) erkek, 20'si
(% 26) kiz olup tam1 amindaki ortalama yaglan 9.4+5.3 ay
{(X£SD) idi. Olgularin yaglan % 26°s1 2-6 ay, % 53’1 7-12 ay,
% 21'i 13-24 ay seklindeydi. Nazofarengeal sckresyonda
RSV antijeni 36 olguda (% 47), serumda anti-RSV-IgM 4 ol-
guda (% 5) pozitif saptannugtir. Anti-RSVY-IgG diizeyi ¢aligi-
labilen 16 olgudaki ¢ift serum Srneginde anti-RSV-IgG titre
artigt 2 olguda (%12.5) saptanmugtir. Anti-RSV-IgM pozitif
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saptanan dbrt olgunun sadece birinde nazotarengeal sekres-
yonda antijen de pozitifti. Anti-RSV-1gM pozitif saptanan iig
ek olguyla beraber RSV akut brongiyolit olgu sayist 39°a (%
51} ylikselmistir,

Olgularin maliyet analizleri yapiimigtir, Sadece antibi-
yotik maliyeti RSV saptanan olgularda 30+20 milyon TL
(4530 USD) (1 USD=1,676,000 TL, Ocak 2001), RSV sap-
tanmayan olgularda 60+60 milyon TL (90.5£90.5 USD) bu-
lunmugtur. RSV angijeni (bir kez) ¢iplak maliyeti yaklagik
9 milyon TL (~13.3 USD), anti RSV-IgM (bir kez) 3,100,000
TL (4.58 USD), anti-RSV-IgG (iki kez) 4,400,000 TL
(6.6 USD) bulunmustur. Bu degerlerle, biitiin tam kitleri ay-
m hastada kullan:lsa bile, liizumsuz verilecek olan antibiyo-
tik maliyetinin daha alttnda bulunmugtur.

Sonug olarak, akut brongiyolitlerin yaklagik yarisinda
RSV etyolojisi saptanmugtir. EIA ile hizli RSV antijen sap-
tanmasina kiyasla, serolojik tetkikler (ELISA IgM ve 1gG)
yiiksek oranda yanlig negatif bulunmugtur. Tanida nazofaren-
geal sekresyonda antijen arama ybnteminin ilk tercih edile-
cek yontem olmas: gerektifi ve dzellikle RSV nin pik yapti-
81 aylarda olgunun RSV’ye bagh oldufunun gosterilmesinin
son derece maliyet-etkin oldugu kamsina varilmigtir.
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COCUKLUK CAGI ASTIM ATAKLARINDA

CHLAMYDIA PNEUMONIAE’NIN ROLUNUN ELISA YONTEMI ILE
ARASTIRILMASI

Aysegiil UYAR!, Mustafa UYARZ, Aynur Y. KA.I}AD;I_ENIZLII, Recep BINGOLY,
Figen PEKUN?, Haydar OZTURK?

1- Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Derince, Kocaeli.

2- SSK Okmeydani Effitim Hastanesi, Gocuk Klinigi, $isli, Istanbul.

Astim brongiale aginn duyarlilik reaksiyonlarinin meyda-
na getirdigi mukoza demi, hiicre infiltrasyonu ve sekresyon
artigt ile karakterize, periyodik Sksiiriik ataklan, nefes darh-
#1 ve hurdltsh solunum gibi klinik bulgulars olan bir brong has-
taligidir, Allerjenler, irritan maddeler, emdsyonel Taktbrler ve
infeksiyonlaria (virlisler, Mycoplasma, Chlamydia...) astun
ataklar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Chlamydia pneumoniae;
pnémoni, brongit, siniizit ve farenjit gibi ¢egitli solunum yo-
1u infeksiyonlanna sebep olabilen mikroorganizmalardan bi-
ridir, Diinyada yapilan gegithi aragtirmalarda “wheezing”
ataklar1 olan astzm brongialeli ¢ocuklarda degigik cranlarda
C.pneumoniae infeksiyonu saptanmugtr,

Cocukluk ¢agi astim ataklarinda C preumoniae infeksi-
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yonlarimn roliinii belirlemek amaciyla, en sik goriildiigi
5-15 yaglan arasindaki 50’si astim brongialeli ve 30’u saghk-
11 kontrol grubu olmak iizere toplam 80 gocuk galigmaya
alinmgtir. Serumlarda ELISA yontemi ile C.prewmoniae
IgM ve 1gG antikorlar aragtinlmigtir. Toplam 50 kigilik has-
ta grubunun 9’unda (% 18) IgM, 6’sinda (% 12) IgG pozitif-
lifi; 30 kigilik kontrol grubunun 3’iinde (% 10) IgM, 2’sinde
(% 6.6) IgG pozitifligi saptanmugtir. Yapilan bu ¢aliymada
C.preumoniae infeksiyonu agisindan hasta ve koatrot grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamarmgtir.

C.pneumoniae infeksiyonlarinin astim bronsiale etyolo-
jisindeki rolii ve etkinligi tizerinde daha kapsamh galigmala-
ra ihtiyag oldugu scnucuna variimgtir,

ra

PRETERM BEBEKLERDE KANDIDA KOLONIZASYONU

VE KANDIDA SEPSISI ILISKISI

Nilgiin CERIKCIOGLU!, Gzge ALTUN?, Hiilya BILGEN?, Arzu ILKI,
Sibel KALACA?, Tamer UNVER?, Ipek AKMAN?, Eren OZEK?

Marmara Universitest Tip Fakiiltesi, 1- Mikrobiyoloji Anabilim Dal, 2- Pediatri Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, 3- Halk Saghg Anabitim Dali, Istanbul.

Mantar infeksiyonlart yogun bakim iinitelerinde tedavi
gormekte olan preterm bebeklerde giderek artan siklikta ras(-
lanan nozokomiyal infeksiyonlardandir. Caligmarmmzda yeni-
dogan yopun bakum tinitesinde izlenen preterm bebeklerde
kandida kolonizasyonu, sistemik fungal infeksiyon ile kolo-
nizasyon arasindaki iligki aragtirilmigtir. Demografik verileri
kaydedilen otuz yedi haftanin altindaki pretermierden ilk
hafta iki kez, takip eden haftalarda ise haftada bir kez nazo-
farenks, deri, gébek ve rektal siiriintli 6rnekleri alinms, sep-
sis diigtiniilen olgulardan kan, beyin omurilik sivist ve idrar
kiiltiirleri yvapilmugtir. Siirlintii 6rneklerinden hazirlanan siis-
_ pansiyonlar Sabouraud Dekstroz Agar (SDA) ve siklohekzi-
mid ile kloramfenikol igeren SDA besiyerine ekilmig, koloni
sayim yapilmugtir. Izole edilen suglarda germ tiip klamidos-
por formasyon testi ve ID 32C asimilasyon kiti ile tiir tayini
yapitmigtir. Kolonizasyon persistan, intermitant veya gegici
kolonizasyon seklinde belirlenmigtir. Kan kiltiirleri Bactec

9120 sisteminde degerlendirilmigtir. Ureme saptanan hastala-
rin kan kiiltlirleri ve son kolonize olduklarr mantar suglan
PCR ile ¢aligtimagtir.

Caligmaya alinan 59 bebegin gestasyon haftalar: ortala-
mast 31.4+2.7 (25-37) hafta, dofum agirliklan ortalamast ise
1462497 (646-3190) gramdi. Olgularin 31 (% 53Y inde ko-
fonizasyon saptanmug, ilk siray1 Candida albicans (% 50) al-
mistir. Ug olguda (% 5) kandida sepsisi geligmigtir. En sik
kolonize olan bilgenin rektum (% 46), daha senra nazofa-
renks (% 27) oldugu bulunmustur, Kandida sepsisi saptanan
{i¢ olgunun PCR ¢aligmasinda, kan kiiltlirlerinde iireyen ve
kolonize olduklan suglarin aym suglar oldugu saptanmgtir.

Sonug olarak, % 53 oraninda saptanan kandida kotoni-
zasyonunun Szellikle rektumda gelistigi, en sik rastlanan or-
ganizmanin Candida albicans oldugu saptanmugtir, Kandida
sepsisi geligen ti¢ olgunun kolonizasyon suglanyla infekte ol-
duklar: bulunmugtur.
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OTITiS MEDIA INFEKSIYONU BULUNAN COCUKLARDA

AZITROMISIN VE AMOKSISILIN/KLAVULANIK ASIT
TEDAVILERININ KARSILASTIRILMASI

Faruk SULUN

Kassmpaga Askeri Deniz Hastanesi, Pediatei Klinigi, Istanbul.

Azitromisin, solunum yolu etkenlerine karsi oldukga ak-
tif olan, azalid grubuna ait bir antibiyotiktir. Doku konsan-
trasyonlar: tedavinin kesilmesinden sonra bile uzun siire yiik-
sek diizeylerde kalmaktadir, Duyarlilik testleri azitromisinin
beta-hemolitik streptokoklara, Moraxella catarrhalis’e,
Haemophilus influenzae’ye etkili oldugunu gostermistir.
Otitis mediada 3 glin slireyle uygulanan azitromisin tedavisi-
nin iyi bir Klinik yamt sagladiff, infeksiyona yol agan bagh-
ca patojenleri eradike ettigi ve goculdardaki kullanimin kabul
edilebilir oldugu bildirilmistir.

Caligmaya yaglan 8 ay ile 10 yag arasinda degisen otitis
mediali 36 gocuk dahil edilmig ve iki gruba ayrilan hastalar-
da azitromisin (10 mg/kg, 3 giin boyunca giinde tek doz)
tedavisi ile amoksisilin/klavulanik asit (45 mg/kg/giin, 10 giin
boyunca giinde 2 kez) tedavisi kargilagtinlmigtir, Hastalar ilk
dozu almadan 6nce, 3.-5. glinler arasinda, 12. glinde ve
30. glinde degerlendirilmigtir. Otoskopi ve timpanometre tiim
hastalarda uygulanmgtic. Timpanosentez yapilan veya kulak
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akintis: olan hastalardan bakteriyel kiiltiirler alinmmg, labora-
tuvar testleri ise ilk degerlendirmede ve tedavinin 12. giiniin-
de yapilmugtir.

Iki antibiyotik tedavisinin sonuglan kargilagtirdldiginda
5. ve 12, giinlerdeki iyilegmenin azitromisin grubunda amek-
sisilin/klavulanik asit grubuna gire ¢ok daha izl oldugu be-
lirlenmigtir, Azitromisin ile tedavi edilen 19 gocugun 16’smn-
da klinik olarak tam gifa tedavinin 12. giiniinde saglanmig ve
bu durumun tedayinin 30. gliniinde de devam ettigi goriil-
miigtiir. Amoksisilin/klavulanik asit tedavi grubunda 17 ¢o-
cugun 12’sinde klinik olarak tam sifa 12. giinde, dordiinde
ise 30. glinde saflanmugtir.

Caligma sonunda 3 glinliik azitromisin tedavisinin en az
10 giinlitk amoksisilin/klavulanik asit tedavisi kadar etkili ol-
dugu sonucuna varlmgtir. Azitromisinin giinde tek doz uy-
gulanmas: nedeniyle kultaulmasinin kolay olmasi, tedaviye
uyumu artirmasi yamnda kisa stireli tedavinin aileler tarafin-
dan 6zellikle benimsendigi gOriilmiigtiir.
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AKUT SINUZITI OLAN HASTALARIN TEDAVISINDE

AZITROMISIN VE AMOKSISILIN-KLAVULANIK ASIT
UYGULAMASININ ETKINLIGININ VE EMNIYETININ
DEGERLENDIRILMEST

Adem MERAL

Istanbul Biiyliksehir Belediyesi, Saghk Igleri Miidiirliigii, Sehzadebag, Istanbul,

Alkut siniizitin hizli bir gekilde tedavi edilmesi niiks ve
kronik infeksiyon geligimini &nlemek agisindan Gnemlidir.
Hastaligin etkenleri Gram negatit ve Gram pozitif solunum
yolu patojenteri, ozellikle Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis ve Streptococcus pneumoniae’dir, Akut siniizitte
etkin bir ampirik tedavi i¢in genig spektrumtu, izl etki eden
bir ilag kullanilmalidir, Azitromisin genis etki spektrumuna
ve farkl: farmakokinetik zeHiklere sahip azalid grubu bir an-
tibiyotiktir, Infeksiyon bolgesinde azitromisinin mikrobiyo-
lojik olarak etkili diizeylerde uzun siire kalmasy, ii¢ gilin bo-
yunca giinde bir kez 500 mg uygulanan kisa siireli tedavinin
iist solunum yollar: dahil bir ¢ok infeksiyon tedavisinde ye-
terli oldugu anlamina gelmektedir. On giin boyunca giinde lig
kez uygulanmas: gereken amoksisilin-klavulanik asit tedavi-
sine gore, akut siniizit tedavisinde daha kolay uygulanabilir
bir tedavi olmast avantajli olabilir,

Bu ¢aligma, akut sintizit tedavisinde azitromisinin
(3 glin bayunca glinde bir kez verilen) ve amoksisilin-klavu-
lanik asitin (10 giin boyunca giinde {i¢ kez verilen) etkinligi-
ni, emniyetini ve tolere edilebilirlifini kargilagtirmak amaci
ile gergeklestiritmigtir.

Caligmaya poliklinifimize bagvuran ve yaglart 20 ile
44 yag arasinda degigen ve siniizit tamsi konulan 40 hasta da-
hil edilmigtir. Tani, hastanin &ykiisii ve klinik-radyolojik mu-
ayenesi ile konmugtur, Calisma agik, kargilagtirmah, pros-
pektif ve randomize idi. Iki hafta iginde bagka bir antibiyotik
tedavisi uygulanmig, makrolidlere, azitromisine ve beta-lak-
tamlara karg: agin duyarlilifn olan, ilacin emilimini etkileye-
cek GIS sikayetleri bulunan, ilag bagimlilifa olan, sintis cer-
rahisi uygulanmg hastalar ¢ahigma digi birakilmigtr, Hastalar
3 giin boyunca giinde bir kez 500 mg azitromisin veya 10 giin
boyunca giinde 3 kez 625 mg amoksisilin-klavulanik asit al-
mak {izere randomize bir sekilde 20’ger hasta igeren iki teda-
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vi grubuna aynlmglardir.

Tedaviye verilen yanit tedavinin sonunda (10-14. glin-
ler) ve izlem sirasinda (21-28. giinler) defierlendirilmigtir.

Yakinmalarin tamamen gegmesi, hastalarin higbir sika-
yetlerinin olmamasi, fizik muayene bulgularimn normale
donmesi “tam gifa”, yakinmalarin ¢cogunun iyilesmesi veya
¢ok hafiflemesi, fizik muayene bulgularimin tama yakin nor-
male dénmesi “iyilesme”, klinik iyilesme olmamasi, yakin-
malarin gegmemesi “bagarisizlik” olarak degerlendirilmigtir.
Tedavi sonunda yapilan radyolojik inceleme ile de tedavi so-
nuglar dogrulanmugtur. i

10-14, giinlerde azitromisin ile fedavi edilen 19 (% 95)
hastada ve amoksisilin-klavulanik asit ile tedavi edilen
18 (% 90) hastada bagarili klinik yamt (tam gifa ve iyilesme)
almmustir. Azitromisin grubunda bir ve amoksisilin-klavula-
nik asit grubunda iki hastada tedavi bagarisizlik olarak defer-
lendirilmigtir. 21-28. giinlerde azitromisin grubunda 15 has-
tada tam gifa, dort hastada iyilegme, bir hastada tedavi baga-
nsizligl; amoksisilin-klavulanik asit grubunda 13 hastada
tam gifa, beg hastada iyilesme, iki hastada tedavi bagarisizli-
g1 olugmugtur. Caligma boyunca azitromisin grubunda iki
hastada, amoksisilin-klavulanik asit grubunda ii¢ hastada yan
etki kaydedilmigtir. Yan etkiler genellikle gastrointestinal
yakinmalardir, Yan etki nedeni ile tedaviyi terk eden olma-
migtir. :

Akut sinfizit tedavisinde 3 giin boyunca giinde bir kez
verilen 500 mg azitromisin tedavisi klinik agidan, 10 giin bo-
yunca giinde ii¢ kez verilen 625 mg amoksisilin-klavulanik
asit tedavisi kadar etkin bulunmugtur ve azitromisin iyi tole-
re edilmigtir, Tedavinin daha kisa ve kolay olmasi nedeniyle
akut sintizit tedavisinde azitromisinin, amoksisilin-klavula-
nik asite kars iistiin bir segenek oldugu sonucuna vardmgtir.
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COCUKLARDA BAKTERIYEL UST SOLUNUM YOLU

INFEKSIYONLARININ TEDAVisinE
KLARITROMISININ ETKINLIGI

Nevin HATIPOGLU!, Hiisem HATIPOGLU, Ozden TUREL!, Nuri ENGEREK?,
Erhan DAUTHUSEYiN2, Rengin SIRANECH!

1- 88K Bakirkdy Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklar Eitim Hastanesi, Gocuk Hastahiklars Klinigi, Istanbul.

2- Kuzlay Kitglikgekmece Dispanseri, [stanbul.

Cocuklarda géililen bakteriyel tist selunum yolu infek-
siyonlanmn ampirik tedavisinde Karitromisin kullaniminin
etkinligi incelenmigtir. Daha &nce antibiyoterapi uygulanma-
ms, yaslan 6 ay - 14 yag arasi 80 ¢ocuk galismaya alinnug-
tir, llaca bagl yan etki veya tedaviye uyumsuzluk gibi neden-
lerle tedavisi sonlandinlan olgularla bagka saghk problemi
bulunan hastalar ¢ahgma grubuna dahil edilmemigtir. Akut
ofitis media, akut tonsillo-farenjit veya siniizit n tantlarn

(32)

alan, bakteriyel nedenli infeksiyonu oldugu diisiiniilen clgu-
lara Klaritromisin giinde 15 mg/kg iki dozda kullamlmugtir,
Bu sonuglara gére tedavi sonunda 69 (% 86.3) hastada tam
gifa ve iyileyme kaydedilmistir.

Cocuklarda bakteriyel iist solunum yolu infeksiyon-
larinda ¢esitli kemoterapotikler tercih edilmektedir. Bu re-
jimlerden biri olarak klaritromisinle tedavideki bagarimsz, li-
teratiir sonuglarina benzer oranlardadar,

COCUKLARDA BAKTERIYEL ALT SOLUNUM YOLU

INFEKSIYONLARININ TEDAViSi‘l’\IDE
KLARITROMISININ ETKINLIGI

Rengin SIRANECI!, Hiisem HAT{POGLU!, Nevin HATIPOGLU!, Nuri ENGEREK!,
Osman PINCE!, Erhan DAUTHUSEYINZ,

~1- 88K Bakirkéy Dofumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklar Efitim Hastanesi, Cocuk Hastalikiar Klinigi, Istanbud.

2- Kaztlay Kiiglikgekmece Dispanseri, Istanbul,

Cocuklarda goriilen toplumdan kazamlmis bakteriyel alt
solunum yolu infeksiyonlarimin ampirik tedavisinde klaritro-
misin Kullanyminin etkinligi incelenmigtir, Daha &nce antibi-
yoterapi uygulanmamuig, hastaneye yatirtlarak takip gerektir-
meyen ve yaglar 6 ay - 14 yas aras1 80 gocuk (467s1 erkek,
3471 kiz) caligmaya alinmugtir. [laca bagli yan etki veya teda-
viye uynmsuzluk gibi nedenlerle tedavisi sonlandirilan olgu-
larla bagka saglik problemi bulunan hastalar ¢aligma grubuna
dahil edilmemistir. Bagvuru yakinmalar: ve muayene bulgu-
lariyla akut bronsit, bronkopnémoni veya pnémoni on tanila-
it alan, bakteriyel infeksiyonu oldufu diigiiniilen olgulara
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10 giin siire ile klaritromisin kullanilmugtir. Tiim hastalar te-
davinin bitiminde ve 3 giin sonrasinda tedaviye yanit agisin-
dan tekrar deferlendirilmigtir. Buna gére 48 hastada (% 60)
klinik olarak tam gifa ve iyilegme gozlenmistir.

Cocuklarda bakteriyel nedenli komplikasyonsuz alt so-
lunum yolu infeksiyonlarinin tedavisinde sorumlu etkenin
izolasyonu pratik olmaktan uzaktir. Segilecek ampirik tedavi
ajam dnemlidir. Klaritromisin, genig etki spektrumuna sahip
bir ilag 6zellifi tazimaktadir. Caligmamizda klaritromisinin
tedavi bagansi ile ilgili olarak literatiirde dnerilene gore (%
96) farkls sonuglar eide edilmistir.
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COCUKLARDA BAKTERIYEL ALT SOLUNUM YOLU

INFEKSIYONLARINDA KLARITROMISININ TEKLI VE
TRIMETOPRIM-SULFAMETOKSAZOL ILE KOMBINASYONLU
KULLANIMININ ETKINLIGI

Hitsem HATIPOGLU!, Nevin HATIPOGLUL, Cigdem YILMAZ!, Nuri ENGEREK,
Erhan DAUTHUSEYIN?, Rengin SIRANECH!

I- SSK Bakirkdy Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastahiklan EBitim Hastanesi, Cocuk Hastaliklan Klinigi, fssanbul.

2- Kiziday Kiigiikgekmece Dispanseri, Istanbui.

Cocuklarda goriilen toplumdan kazanidnug bakteriyel alt
solunum yolu infeksiyonlarinin ampirik tedavisinde klaritro-
misinin 10 giin slireyle tekli kullaninu ve Klaritromisine
10 giinliik trimetoprim-sulfametoksazol (TM-SMX) ilavesi-
nin etkinligi incelenmigtir. Hastalit nedeniyle daha dnce
herhangi bir antibiyoterapi nygulanmamug, poliklinigimize
miiracaat eden, hastaneye yatirdarak takip gerektirmeyen ve
yaslar 6 ay - 14 yas arast 160 gocuk galigmaya alinmmgtir, fla-
ca bagli yan etki veya tedaviye uyumsuziuk gibi nedenietle
tedavisi sonlandirilan olgularla bagka saghk problemi bulu-
nan hastalar galigma grubuna dahil edilmemigtir. Randomize
olarak iki gruba ayrilan 160 olgudan birinci gruptaki 80 has-
tanin 46’st, 2. gruptakilerin ise 42’si erkek idi. Bagvuru ya-
kinmalar: ve muayene bulgulariyla akut brongit, bronkopnd-
moni veya pnomoni on tamlan alan, destekleyici radyolojik
bulgulan yaninda, yiiksek atege eslik eden 16kositoz, yiiksek
sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein pozitifligi gibi veri-
lerle bakteriyel nedenli infeksiyonu oldugu diigiiniilen olgu-
lardan 1. gruptaki hastalara 10 giin siireyle klaritromisin

15 mg/ke/giin iki dozda kullaniimgtir. Ikinei gruptaki hasta-
lara ise bu tedaviye ek olarak TM-SMX (TM 8 mg/kg/giin
dozda) uygulanmgtr, Tiim hastalar tedavinin bitiminde ve
3 glin sonrasinda tedaviye yanit agisindan tekrar degerlendi-
rilmigtir. Birinci gruptaki hastalarda tedavi sonunda 48 olgu-
da (% 60) tam gifa ve iyilesme kaydedilmigtir. Ikinci grupta-
ki hastalarin ise % 89'unda (71 hasta) klinik bagan elde edil-
migtir.

Pediatrik yag grubunda bakteriyel nedenli komplikas-
yonsuz alt solunum yolu infeksiyonlarinin tedavisine gogun-
Iukla ampirik olarak baglanmaktadir. Cocuklarda alt solunum
yolu infeksiyonlarinin tedavisinde literatiirde belirtilen kla-
ritromisinle ilgili yliksek bagari oranlan bu galsmada elde
edilemezken klaritromisinin TM-SMX ile kombine tedavi-
sinde anlamli derecede bagarili yanit ahnnugtir. Klaritromisi-
nin bu tiir infeksiyonlarda tek bagina kullaniminmn tekrar géz-
den gegirilmesi gerektigi kansindayiz. Cocuklarda bu tiir in-
feksiyonlarin tedavisinin belirlenmesinde daha fazla ¢aligma-
ya ihtiyag vardir.
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DRUG RESISTANCE PATTERNS OF VIBRIO CHOLERAE,

BIOTYPE EL TOR, SEROTYPE OGAWA STRAINS
ISOLATED IN MARAGHEA-IRAN IN 1995-2001 YEARS

M. Najaf KHOSRAVI, A. TANOOMAND

Tabriz University of Medical Sciences, Maraghea Nursing Collage, Masaghea, Iran.

Cholera is an acute infectious disease and human is
apparently the only natural host. It is an endemic disease in
Iran and the local epidemics may be encountered seldomly.
So, the study of antibiotic resistance of isolated strains is
very important for public health.

In this study, samples were obtained by rectal swabs
from suspected cases and transported in Cary-Blair transport
medium to the labratory. The bacteria were grown in peptone
water (pH=8.4-8.6) and TCBS media, and diagnosed by
biochemical and serological tests. The susceptibility tests
were performed by Kirby-Bauer method in Mueller-Hinton
agar. '

In this study, 12858 rectal swab samples were examined
from 1995 to 2001. Two hundred and three out of 4043
samples (1995) and 28 out of 2442 samples (1998) were
found to be positive for Vibrio cholerae (total 231 strains).
6373 samples collected in 1996, 1997, 2000 and 2001 were
all negative. All of 231 isolates were Vibrio choleare, biotype
El Tor and serotype Ogawa.

Hundred and thirty of 231 positive patients were males
and 101 were females. Sevently eight patients were from
rural and 153 from urban parts. The ages distribution of the
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patients was between 6 months and 80 years with a mean age
of 32 years. Five patients died. '

All of 203 strains isolated in 1995 were found to be
resistant to furazolidine, ampicillin, trimethoprim-sulfame-
toxazole and oxytetracycline. The resistance to tetracycline
was 92% (186 strains) and to chloramphenicol was 59% (120
strains). Fourteen strains (7%) were resistant to all antibiotics
tested, Doxycycline resistance was found only in 18 strains
(9%). All of 28 strains isolated in 1998 had a common
source and were resistant to furazolidine, ampicillin and
trimethoprim-sulfametoxazole but sensitive to chloramphe-
nicol, tetracycline and doxycycline.

Besides the replacement of fluid and electrolytes,
tetracycline is adviced as the drug of choice in the treatment
of cholera in many studies. It is also known that tetracycline-
resistant strains were emerged in Africa and Asia, The same
is true also for ampicillin and trimethoprim-sulfametoxazole.
If an epidemic or endemic disease originates from a common
source, the resistance patern of the strains may be quite
different from rest of the world. According to our results,
doxycycline is the drug of choise for cholera cases in Iran.
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ERKEN NEONATAL SEPSIS SUPHEST OLAN HASTALARDA

AMPISILIN VE NETILMISIN KOMBINASYONUNUN ETKINLIGI

Nuri ENGEREK, Hiisem HATIPOGLU, Nevin HATIPOGLU, Sibel OZBEK,
Sultan KAVUNCUOGLU, Rengin SIRANECH

SSK Bakirkdy Dopumevi, Kadin ve Cocuk Hastahklar: Efilim Hastanesi, Cocuk Hastaliklar: Klinigi, Istanbul.

Yenidogan donemindeki erken sepsisin tedavisi igin
etyolojik ajan kesin olarak belirleninceye ve antibiyogram
sonuglan alimncaya kadar, ampisilinin bir aminoglikozit ile
kombinasyonu Gnerilir. Bu ¢alismada etkinlifi iyi ve yan
etki gériilme orant diigiik olan netilmisin ve ampisilinin bir-
likte kullanimiarinin erken neonatal sepsis tanihi hastalardaki
basanis1 degerlendirilmigtir. Klinifimize sepsis siiphesiyle
92’si hastane i¢i, 48’1 hastane disindan bagvurmug, yaglart
0-5 giin arasinda olan ve 84’1 erkek 140 term yenidogan ¢a-
ligmaya alinmugtir. Genel durum bozuklugu, huzursuzluk,
emmede giigliik, viicut 1sisinda degigiklik, hipotoni, yenido-
gan reflekslerinde depresyon gibi sepsis diigiindiiren bulgular
saptanan hastalardan 22’sinde dogumdan 24 saatten daha 6n-
ce membranlarin riiptiirii anamnezi meveuttu, Hastalarda in-
feksiyon gostergeleri (16kosit ve trombosit degerlerindeki de-
gisiklik, C-reaktif protein, mikrosedimentasyon ve immatiir
nitrofillerin artigt) sepsis lehine yorumlanmug ve her hastada
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beyin-omurilik sivisi (BOS) incelemesi yapilarak menenjit
olasilipn diglanmigtir. Kan ve BOS kiiltiirleri ¢ikincaya kadar
parenteral yolla ampisilin ve netilmisin tedavisi baglanmugtir.
3-5. giinlerde tekrarlanan infeksiyon gostergelerinin 131 has-
tada (% 93.6) negatiflestifi saptanmigtir, BOS kiiltiiriinde
{ireme olan 2, kan kiiltiiriinde netilmisine direng tespit edilen
5 {birinde BOSta da iireme saptanmistir) ve 72 saatin sonun-
da yeterli klinik diizelme goriilemeyen 6 olgunun antibiyotik
kombinasyonu degistirilmigtir. Ampisilin ve netilmisin teda-
visi altinda olan hastalarda bu ilaglara bajli ciddi yan etki
gozlenmemigtir. Uygun destek tedavisinin de birlikte yapildi-
g1 7-14 giinliik tedavi sonunda hastalarm 128’inde (% 91.4)
basanli sonug elde edilmigtir. Bu verilere gore etkinligi glive-
nilir, direng oram diigiik ve uygulamada Snemli yan etkisi
gbzlenmeyen netilmisinin yenidofianin erken sepsisinde ter-
cih edilebilir bir aminoglikozit oldugu diigiiniilmiigtiir.
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(36) REKURREN URINER INFEKSIYONLU COCUKLARDA

SEFPROZIL PROFILAKSISI
Ismail ISLEK, Nurgen BELET, Mehmet KARACI, Siikrii KU(;UK(")DI'JK

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatsi Anabilim Dali, Samsun,

Altta yatan bir iiriner patoloji olmaksizin tekrarlayan
idrar yolu infeksiyonu (IYI) gegiren gocuklarda antibi-
yotik profilaksisi tartigmalidir, Burada iiriner patoloji saptan-
mayan ve sik tekrarlayan IY1'si olan 80 gocuk hastada proft-
laktik sefprozil, sefadroksil, trimetoprim/sulfametoksazol
(TMP/SMZ) tedavi sonuglari 6n bildiri olarak sunulmugtur.

1998-2002 yillani arasinda pediatrik nefroloji poliklini-
gine bagvuran, sik tekrarlayan IYT gegiren ve altta yatan iri-
ner patoloji saptanmayan 80 ¢ocuk ¢aligmaya alinrugtic.
Olgularmn 8’ erkek, 72'si kiz ve ortalama yag 6.3 yil (6 ay -

16 yil) idi. Hastalar akut 1YI’si tedavi edildikten sonra rast-
gele ii¢ gruba aynlarak 34 olguya sefprozil (5-7 mg/kg),
25’ine sefadroksil (5-7 mg/kg), 21’ine ise TMP/SMZ (1-2
mg/kg) aksam tek doz olarak 3 ay stireyle verilmigtir. Tiim
olgular en az 6 ay siireyle izlenerek ayda bir idrar analizi ve
idrar kiitiirii kontrold yapilmugtir. Tiim olgularda tedavi 6n-
cesine oranla IY1 rekiirrensi belirgin gekilde azalmustir. So-
nuglar tabloda zetlenmigtir. Sonuglarda gruplar arasi istatis-
tiksel anlaml bir fark saptanmanmugtir (p>0.05).

Grup tzleminde 11 Ureyen ajan
rekiirrensi

Sefprozil (n: 34) 6 E.coli N

Sefadroksil (n: 25) 3 E.coli

TMP/SMZ (n:21} 6 E.coli

Sonug olarak, tiriner patoloji olmaksizin sik tekrarfayan
1Y1 gegiren gocuklarda antibiyotik profilaksisinde sefprozilin
de difer iki antibiyotik gibi etkili oldufunu, ancak kiiltiir an-
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tibiyogram ve tedavi maliyetine gtre tercih edilmesi gerek-
tigi diistintilmiigtiir.
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ERZURUM’DA 1999-2001 TARIHLERI ARASINDA

SUPHELI HAY VAN ISTRIKLARI {LE GELEN HASTALARIN
DECERLENDIRILMESI

Ayten KADANALI, Mehmet PARLAK, Ziilal OZKURT

Atatiirk (Iniversitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bukteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklars Anabilim Dali, Erzurum.

Kuduz tiim diinyada goriilebilen bir infeksiyon hastali-
g1dir. Insan kuduzu bazi geri kalmg ve geligmekie olan iilke-
lerde énemli bir miortalite nedeni olmaya devam etmektedir,
Tiirkiye’de senenin her mevsiminde ve her bélgede hayvan
ve insan kuduzuna rastlanmaktadsr,

Bu ¢aligmada Erzurum Kuduz Agt Istasyonu’na giipheli
hayvan tsirifiyla gelen kdgilerin epidemiyolojisi aragtirilmig-
tir. Caligmada hayvan 1sirigt ile gelenlerin ad, soyad, yas, cin-
siyet ve 1swran hayvan tiirii kaydedilmigtir. 1.9.1999 -
1.4.2001 arasinda toplam 441 kigi bagvurmugtur ve bunlarin
332si (% 75.3) erkek, 109°u (% 24.7) kadindir. 433 kisi ag1-
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lama programina alinmugtir. Iki kisiye HDCV ile Rabies im-
munglobulin birlikte nygulanmigtir. Agilama sonunda ciddi
yan etkiye rastlanianustr. 1sinklarin % 78'i kpekler tara-
findan olugturulmugtur,

Sonug olarak infeksiyon hastabklarinin birgogunun ak-
sine kuduza kargi etkin bir tedavinin bulunmamasi, tiim ga-
balarin bu hastaliktan korunmaya yonelik olmasim zorunlu
kilmaktadir. Hastahktan korunma igin infekte hayvanlarla te-
mastan kaginilmasi, kaginilamayan temaslardan sonra infek-
siyonun geligmesinin &nlenmesi ve risk altindaki kigilerin
agilanmas1 gerekmektedir.

BAZI 2-TIOKS0-1,2,3,4-TETRAHIDROPIRIMIDIN VE

TUREVI BILESIKLERIN ANTIMIKROBIYAL
AKTIVITELERININ ARASTIRILMASI

Berrin OZCELIK!, Ufuk ABBASOGLU!, Mevliit ERFAN?, Mine YARIM2
Birsen TOSKOPARAN?, Selma SARAC? :

1- Cazi Universitesi Bezacilik Fakilltesi, Farmaséitik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara.
2- Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Kimya Anabilim Drali, Ankara.

Pirimidin halka yapisina sahip bilegiklerin yan zincirle-
rindeki degisikliklerle olugturulan kimyasal tiirevlerinin anti-
tiiméral, analjezik, antideprasan ve antiinflamatuvar birgok
biyolojik aktiviteye sahip oldugu yapilan ¢aligmalarla belir-
lenmistir.

Baglangi¢ olarak 1,2,3,4,-tetrahidropirimidin-2-tion’dan
sentezlenen yeni tiazolo [3,2-a] pirimidin tiirevierinin anti-
mikrobiyal aktiviteleri mikrodiliisyon yontemi ile incelen-
migtir.

Yan zincirlerinde farkli substituent tagtyan 30 madde
1000 pg/ml konsantrasyonda olacak gekilde dimetilsulfoksit
icinde goziilmigtir. Madde ¢ozeltilerinin ¢ift kath diliisyon-
lart antibakteriyel aktivite igin MHB (Mueller-Hinton Buy-
yon) ve antifungal aktivite SLM (Sabouraud Liquid Medi-
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um) ile yaplmugtir, Hazsrlanan diliisyon serileri iizerine anti-
bakteriyel aktivite igin; Staphylococcus aureus ATCC 25923,
Escherichia coli ATCC 35218, antifungal aktivite i¢in ise;
Candida albicans ATCC 10231, Candida tropicalis ATCC
13803, Candida krusei ATCC 14243, Candida glabrata
ATCC 66032 kiiltiir siispansiyonlari ilave edilmigtir.

Flukonazoliin kontrol olarak kullamldigi testte MIK de-
gerleri; C.albicans, C.tropicalis, C.krusei ve C.glabrata igin
15.63 pg/ml olarak belirlenirken, ampisilin ile MIK degetle-
ri; S.aureus i¢in 15.63 pg/ml, E.coli i¢in ise 62.5 pg/ml ola-
rak belirlenmigtir. Denenen bilegiklerden 4a ve 10b kodlu tii-
revlerin difier bilegiklere oranla daha aktif yapiya sahip ol-
duklan tespit edilmigtir. ' 7
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COCUKLARDA PARAPNOMONIK EFUZYONLAR:

CLUSTER ANALIZ VE PROSPEKTI¥ DEGERLENDIRME

Solmaz (;P_J_LEBII, Handan SARIMEHMET!, Mustafa HACIMUSTAFAOGLU!,
Arif GURPINAR?, Zeynep YAZICP, Tiker ERCANY, Ibrahim ILDIRIM!

Uluda} (niversitesi Tip Fakiiltesi, 1- Pediatri Anabilim Dali, 2- Pediatrik Cerrahi Anabilim Dal, 3- Radyoloji Anabilim Dall, 4- Bioistatistik Anabilim Dali, Goriikle, Bursa.

Ug yillik siirede klinifimize parapnémonik eftizyon
(PPE)} tamisiyla yatan 80 ¢ocukta klinik 8zellikler ve tedavi
protokol segenckleri ile ilk 1 yilhik izlem sonuglari prospek-
tif bir calisma gergevesinde degerlendirilmigtir. Olgulara
cluster analiz teknigi kullanilarak istatistiksel degerlendirme
yapilmus ve (Mann-Whitney ve Willcoxon testleriyle) benzer
dzellikli kiimelenme &zellikleri ve prediktif faktorler belir-
fenmeye caligilmagtir,

PPE, Klinik, ultrason ve bagyurudaki torasentez bulgula-
rna gore akut eksudatit evre (% 21), fibropliriilan evre
(% 56) ve kronik organize evre (% 21) olarak siniflandinl-
mughir, Hastalarin % 59’u erkek, % 41°i kiz olup, ortalama
yaglan 4.0x3.1 yag idi. % 71 olguda bagvuruda pnémosepsis
bulgulann vardi. Bagvurudaki lokosit 18188+8820/mm3
(X£SD), CRP 15.0«11.5 mg/d]l, sedimantasyon 61+23
mm/sa, ultrasonda ortalama sivi kalinhis 25:x16 mm idi. To-
rasentez bulgulari; pH-7.35£0.5, hiicre 12673x22508/mm3,
% pnl 75225, glukoz 29.6x+27.8 mg/d], protein 4.0+1.3 g/d],
LDH 973.8+851.1 U/L bulunmustur. Olgulanin % 18’inde
plevral stvi Gram boyamasinda bakteri goriilmiig, % 11 olgu-
da kiiltiirde bakteri tiremigtir. Kiiltlir ve Gram boyama ile bir-
likte toplam % 23 olguda etken mikrobiyolojik olarak giste-
rilmis, seroloji ile birlikte bu oran % 27’ ye yiikselmigtir.

Hafif efiizyon saptanan % 33 gocuk sadece antibiyotera-
pi (AB) ile dizelmistir. Yiizde 63 hastaya tlip torakostomi
(TT) uygulanmgtir. TT uygulanan oigulann % 22’si tama-
men diizelmigtir. TT uyguiananlarin % 78’inde bagar: sagla-
namamugtir. TT uygulanan olgulann % 50’sine yetersiz yamt
ve drenaj nedeniyle torakostemi tiipiinden fibrinelitik tedavi
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(FT) (lirokinaz) uygulanmgtir, FT uygunlanan olgularin
% 72’sinde bagari saglanmig ve komplikasyon olmamms,
% 28"inde bagari saglanamamugtir. Olgularin orfalama hasta-
nede yatig siireleri; sadece AB alanda 15+06 giin, bagaril:
TT’de 25«11 giin, TT+ bagarili FT"de 22+8 giin, TT+cerra-
hiye giden olgularda 26+6 giin olmugtur. Biitiin olgular dik-
kate alindiginda ortalama yatig glinli 21+9 giin bulunmustur.

Cluster analiz ydntemiyle; % 83-86 arasinda defisen
ve benzer dzellikleri gosteren kiimeler olugmugtur. Bu kiime-
ler arasinda; semptomlarin siiresi, daha 6nceden bagka hasta-
nede yati, takipne, ategin uzun siire devam etmesi, klinik ya-
misizhik nedeniyle antibiyotik tedavi protokolu degigim say1-
s1, hastanede yatig sliresi yoniinden anlamli farklhiliklar
(p<0.05) vardi. Cluster analiz yontemiyle; mzl seyir (4-6
giin) ve kisa semptom siiresiyle bagvuran bir grup hastada,
beklenenin aksine anlamli diizeyde komplike seyir saptan-
mustir. Toplam % 26 olguya cerrahi operasyon gerekli olmus-
tur. Bagarih FT ile; cerrahiye aday % 22 olgunun potansiyel
cerrahi operasyondan korundugu digiintilmiistiir. Olgularin
% 5'inde hastane infeksiyonu geligmigti. Mortalite % 3.75
olguda goriilmiigtir. Hastalarin toplam yatiy maliyeti
3,722,708,000+2,924,673,000 TL (2561+2012 USD)
{1 USD=1,453,608 TL, 1.1.2002 Merkez Bankas1 kuru) bu-
lunmugtur. Bir yil sonraki degerlendirmede olgulann %
28’inde (gogu nekrotizan pnémoni nedeniyle opere olan ol-
gular) akciger grafisinde sekel radyolojik. degigiklikler ve
>7 yag olgularda solunum fonksiyon testlerinde % 57 oranin-
da normalden diiglikliik saptanmmgtir.
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KLINIGIMIZDE IZLENEN VENTRIKULOPERITONEAL SANT

INFEKSIYONLARI

Olcay YASA, Nurcan OZUMUZTOPRAK, Suar CAKI, Murat ANIL, Sevil O0ZCAY

SSK Goziepe Eitim ve Aragtirma Hastanesi, {stanbul,

Ventrikuloperitoneal (V-P) gant infeksiyonu, herhangi
bir nedene bagh olarak bozulan beyin omurilik sivisi (BOS)
dolagtmn: saglamak icin takilan sant materyalinin infekte ol-
mastdir. Klinigimizde Ocak 1999 - Ekim 2001 arasinda izle-
nen 16 gant infeksiyonlu hasta; cinsiyet, yas, sant takilma ne-
deni ve zamani, operasyon ve infeksiyon arasinda gegen
slire, bagvuru nedenleri, laboratuvar bulgulari, tedavi yon-
temleri ve tedavi basarisi agisindan retrospektif olarak ince-
lenmisgtir,

Hastalarin onu kiz (% 62), altis: erkektir (% 38). Yag or-
talamas: 18.1 aydir (mak: 72 ay, min: 1 ay). Jant takiima ne-
denleri; 5 hastada (% 31) konjenital hidrosefali, 6 hastada
(% 38) meningomyelosel ve hidrosefali, 5 hastada (% 31)
menenjit sekelidir. Operasyon sonras ilk infeksiyonun gériil-
me siiresi ortalama 5.6 aydir (mak: 27 ay, min; 5 giin), Klini-
gimize bagvurma gikayetleri ateg (13 hasta, % 81), kusma
(6 hasta, % 38), biling degisikligi (4 hasta, % 25), sach deri-
de infeksiyon (2 hasta, % 12), santin alt ucunda batin i¢i in-
feksiyon (2 hasta, % 12), konvulziyon (2 hasta, % 12), kann
agrist ve ishal (2 hasta, % 12) olarak siralanmaktadir, Labo-
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ratuvar bulgularinda; 11 hastada l6kositoz (% 69), 7 hastada
akut faz reaktanlarinda yiikseklik (% 44) saptanmigtir. BOS
incelemesi 3 hasta diginda patolojiktir. BOS kiiltiiriinde; ko-
agulaz negatif metisiline direncgli stafilokok 5 hastada (% 31),
koagulaz pozitif metisiline duyarli stafilokok 3 hastada
(% 19), Gram negatif mikroorganizmalar 2 hastada (% 12)
tiremigtir. Tedavide ilk segenek olarak 12 hastada (% 75) van-
komisin ile birlikte amikasin, 3. kugak sefalosporin, rifampi-
sin veya meropenem baglanmugtir. Kiiltiir, antibiyogram so-
nuglarl, antibiyotige kargt allerji gelismesi, BOS bulgularin-
da diizelme olmamas: gibi nedenlerle 3 hastada tedavi degig-
tirilmigtir, Tedavi sirasinda 3 hastada gant revizyonu, 3 hasta-
da ilag allerjisi, 1 hastada kardiyak arrest gordilmiigtiir.

Bu ¢aligma ile, V-P santl bir hastada ates, kusma ve bi-
ling degisikliginde sant infeksiyonunun mutlaka diigiintilme-
si ve ampirik tedavide dncelikli etken olan stafilokoklara y&-
nelik antibiyotiklerin secilmesinin uygun oldugu, sant reviz-
yonunun gogu hastada gerekmedigi sonucuna varilmugtir.
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SEPSIS AYIRICI TANISINDA PROKALSITONIN KULLANIMI

Ufuk DIZER, Mesut ORTATATLI, Can Murat BEKER, Levent GORENEK,
Volkan OZGﬁVEN, Alaaddin PAHSA

GATA, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Erlik, Ankara.

Prokalsitonin (PCT), sepsiste gelismekie olan inflama-
tuvar reaksiyonlarin giddetinden oldukga etkilenen kalsitonin
onciisii bir prohormondur. Caligmarnuzda, infeksiyon nedenli
sistemik inflamatuvar yanit geligimi (SIYS) halinde prokalsi-
toninin, sepsisin tant ve seyrinin gézlenmesi agisindan, kul-
Ianimu irdelenmeye galigiimugtir.

Ocak 1999 - Mayis 2001 arasinda GATA Egiitim Hasta-
nesinin muhtelif kliniklerinde yatarak tedavi edilmekte olan
ve SIYS kriterlerine uyan 50 hasta Calisma Grubu (CG) ola-
rak almmugtir, Kontrol Grubu (KG) olarak saglikli goniillii-
lerden olugan 50 kisi segilmistir. ©G’den, ilk glinden itibaren

Tablo. Calisma ve kontrol grubundaki PCT degerleri.

ardigik bes giin, KG'den bir kez kan alhinmugtr. Serum PCT
diizeyl immiinoluminometrik dlgim (JLMA) ydntemi ile,
Lumat LB 9507 cihazi (EG&G, Berthold, Germany) ve Lu-
mitest PCT kiti (B.R.A.H.M.S. Diagnostica, Berlin, Ger-
many) kullamlarak 6l¢tilmiigtiir. 0.5 ng/ml tizerindeki deger-
ler patolojik kabul edilmigtir, CG, 16-89 (40.5+21.4) yaglant
arasindaki, KG ise 18-63 (33.9x14.5) yaglar1 arasindaki kigi-
lerden olugmustur.

G igindeki olgulann tanilani, CG ve KG’de bulunan
PCT degerleri tabloda verilmigtir.

PCT degerleri
Gruplar Tanilar {n) Normal (%) Yiiksek (%)
Alt CG'lart .
SIAG Odak bulynamayan sepsis (17) 1(5.9) 16 (94.1)
Pnimoni (8) 0 8 (100)
Peritonit (10) 0 10 (100)
Menenijit {2} 0 2 (100)
Sitma (3) 0 3 (100)
Toplam (40) 1(2.5) 39 (97.5)
DSAG Malignite (2} 2 (100) 0]
Viral ensefalit (3) 3(100) 0
Abse (2) 2 (100) 0
Otoimmiin hastahk (3} 3 (100 0
Toplam (10) 10 (100) 0
KG Saglikl goniilliiler (50) 50 (100) 0

SIAG: Sistemik infeksiyon alt grubu, DSAG: Diger SIYS grubu, KG: Kontrol grubu.

Cahigmamrzda SIAG ile DSAG ve KG’de elde edilen
PCT pozitiflikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmugtur (SIAG-DSAG igin %2=95.9, p<0.0001, Fisher
Exact Test; SIAG-KG igin %2=95.9, p<0.0001). PCT diizey-
leri; sepsis, pndmoni, peritonit, menenjit ve sitma gibi siste-
mik infeksiyon hastaliklarinda; normal bireylerin ve aynca
malignite, viral infeksiyon, abse gibi lokalize infeksiyon ve
oteimmiin hastaliklar gibi S1YS nedenlerinden birisi bulunan

131

hastalarin aksine, yliksek bulunmugtur (p<0.0001). Sistemik
infeksiyonlar igin ortalama PCT degeri 26.08 ng/ml iken, di-
ger SIYS nedenleri igin bu deger 0.08 ng/ml, saglikli goniil-
lillerde ise 0.04+0.01 ng/ml bulunmugtur. PCT degerlerinin,
inflamasyonun sistemik bakteriyel infeksiyonlar nedeniyle
geligip gelismediginin ortaya konmasinda kullanabilir bir be-
lirteg oldugu gosterilmistir.
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INTRA-OKULER CERRAHI SONRASI GELISEN

INFLAMATUVAR YANIT ILE GOZYASI LOKOTRIEN
B4 DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKI |

Baris TOPRAK!, Tamer SANLIDAG?, Hiilya MUTLU!, Sinem AKCALI?, Esin ERKIN,
Ozcan KAYIKCIOGLU!, Cenap GULER!, Beril 0ZBAKKALOGLU?

Celal Bayar Universilesi Tip Fakiiliesi, 1- Géz Hastaliklan Anabilim Dali, 2- Mikrobiyoleji ve Klinik Mikrobiyelofi Anabilim Dali, Manisa.

Katarakt cerrahisi sonrasi geligen inflamatuvar yanit ile
gozyagt lokotrien B4 (LTB4) diizeyleri arasindaki iligkinin
aragtinlmas: amaglanmgtir. Aynca ameliyat edilmeyen diger
gizde geligen subklinik inflamatuvar yamun, LTB4 gozyag
diizeyleri ile iligkisi de aragtinlmstir.

Bu amagla Celal Bayar Universitesi Goz Hastaliklan
Anabilim Dali’nda ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve
intrackiiler lens implantasyonu (EKKE+IOL) ameliyat: yapi-
lan 16 hasta caligmaya alinmugtir. Hastalarin yag ortalamasi
65.3£8.9 olup, 11 (% 68.8)’i erkek, 5 (% 32.2)y1 kadindir.

Ameliyat dncesinde ve sonrasinda, hastalarin her iki géz alt

forniksinden gdzyas1 Srnekleri toplanmustir. Ornekler analiz
edilinceye kadar -20°C’de saklanmmsgtir. Hastalarin post-ope-
ratif inflamatuvar yanitlari biyomikroskobik olarak skorlan-
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mugtir. Lokotrien B4 diizeyleri ELISA y&ntemiyle (Cayman
Chemical) aragturiimugtir. Istatistiksel iglemler igin Mann-
Whitney U testi kullamlmistir,

Dért hastada LTB4 diizeyleri yiiksek olarak saptanmig-
tr. LTB4 yliksekligi yalmzca opere edilen gozlerde gézlen-
migtir. Opere edilen ve edilmeyen gézler arasinda inflamatu-
var yanit skorlar ve LTB4 diizeyleri arasinda istatistiksel ola-
rak anfamb bir fark saptanmgtir (p<0.01). Bu galigmada
post-operatif dénemde gbzyasi LTB4 diizeylerinde artig ol-
dugu gozlenmistir. Ameliyat edilmeyen diger gbzde LTB4
diizeyinde herhangi bir artig saptanmammgtir. LTB4 diizeyi-
nin, inflamatuvar yanihin daha belirgin oldugu durumlarda
artig gosterdigi sonucuna vartlmigtir,

PLASMA D-LACTIC ACID LEVEL: A NEW MARKER FOR

PERFORATED APPENDICITIS

Mehmet DEMIRCAN?!, Selma CETIN!, Nurzen SEZGINZ, Engin M. GOZUKARA?

Departments of 1- Pediatcic Surgery and 2- Biochemistry, Inonu University Faculty of Medicine, Malatya.

Perforation of the appendix remains a major problem in
children with appendicitis. The incidence of perforation of
appendix is between 16% and 65% and subsequent mortality
is high as 10%. Early diagnosis of perforated appendicitis is
important in decreasing rates of mortality, but there is no
specific laboratory test to determine the perforation. The aim
of this study was to determine the value of plasma D-lactic
acid levels in differentiating perforated appendicitis from
acute appendicitis.

In this clinical study, plasma D-lactic acid levels were
assessed in 23 patients who underwent the appendectomy.
D-lactic acid levels were determined by an enzymatic spec-
trophotometric technique using a D-lactic acid dehydroge-
nase kit.
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Patients with perforated appendicitis had higher D-lactic
acid levels (3.970+0.687 mg/dl) than patients in the control
group (0.478:£0.149 mg/dl) and in the acute appendicitis
group (1.409:0.324 mg/dl) (p<0.001). Plasma D-lactic acid
levels were significantly higher in children with perforated
appendicitis than with control and acute appendicitis.

This study demonstrated that patients with perforated
appendicitis have significantly elevated D-lactic acid levels
in peripheral blood compared with patients who have acute
appendicitis or normal appendix. We believe that elevated
D-lactic acid levels would be useful for identifying patients
with perforated appendicitis before explorative laparotomy
and for initiating proper antibiotherapy and preoperative
preparations, thereby decreasing the morbidity and mortality
of this serious condition.
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APANDISIT VE INTRAABDOMINAL SIVI KULTURLERI

Ahmet CELIK, Hakan ALDEMIR, Orkan ERGUN, Cogkun OZCAN, Erol BALIK

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Bormova, lzmir.

Bu ¢alismada demografik verilerin yamsira, apandiks
patolojileri, komplikasyon oranlart ve peroperatif peritoneal
svi kiltiir antibiyogram sonuglarnmn analizi amaclanmugtir.

Ocak 1996 - Aralik 2000 arasmnda apandisit 6n tanisiyla
opere edilen 269 olgunun kayitlars retrospektif olarak ince-
lenmigtir.

Olgulann 1701 erkek, 99 u kuz, yag ortalamast 10.1x£3 .4
yil (1-17 yas) saptanmugtir. Olgular tamlarina gére komplike
apandisit (perfore, gangrene) (grup I) 49/269 (% 18.3) ve
komplike olmayan apandisit (akut, flegmanéz) (grup II)
220/269 (% 81.7) olarak 2 alt gruba ayrilmugtir. 19/269 (% 7)
olguda negatif laparatomi saptamugtir. Olgularin % 35.3’iin-
den (95/269, grup I: 36/95; grup II: 59/95) kiiltiir antibiyog-
ram igin intraabdominal srvi Srnegi alinmmstir. Bunlarn
% 22’sinde (21/95) tireme saptanmig (grup [ 17/36, grup IL:
4/59), sadece grup I'deki 4 olguda antibiyotik degigikligi ya-

piimistr, Intraabdominal sivi &rneklerinde E.coli % 52, -

Klebsiella preumoniae % 23.5 ve azalan siklikta E.coli+En-
terococcus, Paeruginosa, Paeruginosa+Enterococcus ve
Streptococcus viridans liremesi saptanmugtir. Yara infeksiyo-
nu ve intraabdominal abse sirasiyla grup I’'de % 18.3 ve % 2,
grup II’de % 0 ve % O olarak saptanmughir. Hastanede yatig
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siiresi grup I’de 5.9£5.5, grup [I'de 3.3+1.2 giin olarak bu-
lunmugtur.

Pratik uygulamada intraoperatif tamya ve olgunun klini-
Sine dayaniarak baglanan ampirik tedavi tiim diinyaca kabul
gdrmiigtiir, Ampirik baglandan antibiyoterapinin komplike ve
komplike olmayan olgularda postoperatif morbiditeyi azaltt-
gt birgok ¢aligmada gosterilmistir. Rutin intraperitoneal kiil-
tiir almann, kiiltiir sonuglarimn 6nceden tahmin edilebilir ol-
mas1 ve ampirik tedavinin bagaris1 nedeniyle gereklilifi tar-
tigmahdir. Cahsmamizda 269 apandisit olgusunun 95’inden
intraperitoneal ¢rnek alinmig, bunlarin 21’inde lireme sap-
tanmgtic (grup I; % 47, grup IT; % 6.7). Ureme saptanan ol-
gulanin 4’linde antibiyotik degisikligi yapilmisg, kalanlarin
6’s1 antibiyograma duyarls iken 11’inde duyarlilik saptanma-
mig ancak tedavisi degistirilmemigtir. Sadece 2 olguda yara
infeksiyonu geligmigtir.

Halen ¢ocuk cerrahisi uygulamalarinin énemli acillerin-
den olan apandisitin tiim uygulamalanmizin % 3’iini olug-
turdugu goriilmils ve apandektomiler sirasinda klinik gorii-
niime gore baglanan ampirik tedavinin bagarih, rutin intraab-
dominal kiiltiir 8rnegi almanin pahali ve gereksiz oldugu so-
nucuna varilmgtir.

PROSTETIK KAPAK ENDOKARDITI: ETKENLERI VE TEDAVISI

Ufuk ALPAGUT, Enver DAYIOGLU

Istanbul Tip Fakiiltest, Katp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Capa, Istanbal.

Prostetik kapak endokarditinin (PKE) rastlanma siklit
% 3.5°dir. Mortalite % 31-G6’dir. Sireptocaccus infeksiyonla-
ninda mortalite diisiik, nonstreptokoksik infeksiyonlarda ise
(Staphylococcus, Gram negatif bakteri ve fungus) yiiksektir,
Anabilim Dalimizda prostetik kapak endokarditi gelisen
10 hasta retrospektif olarak incelenmigtir, Hastalarin hepsine
mitral veya aortik mekanik kalp kapagi kullamilmgtir,
PKE’nin patolojik odag1 anulusta olup, abse formasyonu, do-
ku yikimina bagl paravalvuler kagaklar ve mikotik anevriz-
malarla kendisini gostermigtir. Biriken vejetasyonlarla birlik-
te kiispislerin destriiksiyonu, aniiler infeksiyon ve abse olu-
surnu tiim olgularda kapak degistirilmesini gerekli kalmugter,
Olgularin % 95’inde ateg en sik rastlanan bulguydu, Ayrica
regiirjitan ifiirlim mevecuttu. Bu dénemde alinan pozitif kan
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kiiltiirlerinde etken mikroorganizmalar; Staphylococcus epi-
dermidis % 20, Staphylococcus aureus % 20, Streptococcus
% 30, Gram-negatif organizmalar % 20, difteroidler % 10
olarak bulunmugtur. Antibiyotik tedavisi; aerobik Gram-ne-
gatif gomaklarda 3. jencrasyon sefalosporin (sefoperazon
4-8 p/giin, seftazidim 6 gfgiin, seftriakson 2-4 g/giin, sefotak-
sim 8-12 g/giin V), Streptococcus’larda vankomisin 2 g/giin
+ gentamisin 3-5 mg/kg/glin, Staphylococcus’larda vankomi-
sin 2 g/giin + rifampin 120 mg/glin IV olarak 6-8 hafta uygu-
lanmugtir. Mortalite % 30’dur. Mortaliteyi artiran faktérler er-
ken baglangi¢, nonstreptokokal etyoloji, paravalvuler kagak,
kalp yetmezligi, multip] sistemik emboli ve medikal tedavi-
den sonra bakteriyemi tekrandir,
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AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARDA

CHLAMYDIA PNEUMONIAE SEROLOJISINE BAKILMADAN
UYGULANAN KLARITROMISIN TEDAVISININ KARDIYAK
OLAYLAR UZERINE ETKISI

Cevad SEKURI, Ozan UTUK, Ali Riza BILGE, Ozgiir BAYTURAN, Hakan TIKIZ,
Ugur Kemal TEZCAN, Talat TAVLI

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dalt, Manisa.

Infeksiyon etkenlerinden Ozellikle Chlamydia pneumo-
nige’mn (CP) ateroskleroz ve komplikasyonlarinin geligi-
minde rol oynadigina yinelik kamtlar giderek gliglenmekte-
dir. Bu ¢aligmada akut koroner sendromia gelen hastalarda
erken dénemde CP serolojisine bakilmadan baglanan kisa sii-
reli antibiyotik tedavisinin kardiyak olaylar lizerine etkisinin
araglriimas: amaglanmigtir,

Caligmaya alinan 113 hasta tani, cinsiyet, major risk
faktorleri, trombolitik ve antibiyotik tedavi uygulamasina go-

Tablo. Klaritromisin tedavisinin sonuglart.

re prospektif, ¢ift kér randomize edilmistir. Koroner yogun
bakim iinitesine yatigin ilk giiniinden itibaren CP serolojisine
bakilmadan 57 hastaya 14 giin siireyle 1 g/giin klaritromisin
oral yoldan verilmistir. Bu olgular aym demografik 6zellikle-
re sahip 56 hasta ile kargilaginlnugtir. Hastalar 6 ay siireyle
kararsiz angina pektoris veya miyokard infarktiisii nedeniyle
hastaneye yatg, perkiitan ve/veya cerrahi koroner revaskiila-
rizasyon ve kardiyak o6lim yoniinden degerlendirilmigtir
(Tablo).

Tedavi alanlar {n: 57) Kontrol {n: 56} -- - P
Rekiiren iskemi 2 (% 3.6) 1(% 1.7 NS
Re-infarkt 2 (% 3.6) 5{(% 8.9 NS
Girigim (PCI} T{(% 12.3) 4(% 7.1) NS
By-pass 5(% 8.8) 4(%7.1) NS
Kardiyak &Him 2 (% 3.6) 5(% 8.9) NS

Alkut koroner sendrom tanili hastalara erken dénemde
baglanan kisa siireli klaritromisin tedavisinin 6 aylik dénem-
de re-infarkt ve kardiyak 6liim tizerine gozle goriiniir bir fark
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmanmugtir.

Antibiyotik tedavisinin kardiyovaskiiler olay geligimi iizeri-
ne olumlu etkisinin kesinlegmesi igin ileri galigmalara gerek
duyuimaktadir.
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SEPSIS VE DEHIDRATASYON SONRASI GELISEBILEN

NADIR BIR KOMPLIKASYON: SEREBRAL SINUS VEN TROMBOZU

Emel ATAOGLU, H.Haldun EMIROGLU, Ayse AYAZ, Ugur DEVECI, Murat ELEVLI

Haseki Effitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul.

Bakteriyel menenjit ve ensefalit septik vendz tromboz-
lara neden olabilmektedir. Agir dehidratasyonda hipervisko-
ziteye ve kan aliminin yavaglamasina bagh olarak aseptik
trombozlar geligebilir. Bu bildiride sepsis ve agir dehidratas-
yon tablosunda getirilen ve serebral siniis ven trombozu sap-
tanan bir olgu sunulmustur,

Ishal ve konviilsiyon yakinmalaniyla gotiiriildiigii saglik
kurulusundan tarafimiza sevk edilen, 6z ve soy gegmiglerin-
de 6zellik bulunmayan, boy ve tart: geligimi normal olan 2.5
ayhk kiz goengunun yapilan fizik muayenesi ve laboratuvar
incelemeleri hipernatremik dehidratasyonla uyumlu olarak
degerlendirilmigtir. Konviilsiyon etyolojisine yonelik bilgisa-
yarli beyin tomografisi ve magnetik rezonans (MR) teknigi

(48)

ile yapilan MR angiografi incelemesinde serebral siniis ven
trombozu saptanmgtir, Tromboz sebebine yonelik dlgiilen
protein C, protein S, antitrombin TH ve fakiir V yagina gtre
olmasi gereken normal smurlarda bulunmugtur. Tedavi igin
baglamlan antikoagiilan {dnce diigiik molekiil agirlikh hepa-
rin ve daha sonra da warfarin) uygulamas: sonras: yapilan
doppler ultrasonografi ve MR angiografi incelemeleri ile iz-
lenen hastanin klinik ve radyolojik olarak diizeldigi gbriil-
miigtir.

Olgumuzla, sepsis ve agir dehidratasyonlu hastalarda
konviilsiyon gibi nérolojik bulgularin gelismesi durumunda,
serebrovaskiiler tromboz olasilifinin hatirlanarak aragtii-
masinin gerektigi vargulanmigtir.

TUBERKULOZLU HASTALARIN TUKURUK SIVILARINDA

LiZOZIiM ENZIMI, IgA, IgG, IgM VE pH DEGERLERININ
NORMAL POPULASYONDAKI KIiSILERIN DEGERLERIYLE
KARSILASTIRILMASI

Umit DEMIREL!L, Refik YIGI'T!, Selim BADUR?

Istanbul Tip Fakiiltest, 1- Fizyoloji Anzbifim Dali, 2- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daf, Gapa, stanbul.

Bir infeksiyon hastalifi olan titberkiiloz son yillarda ge-
rek ilaca karsi gelisen direng, gerekse sosyo-ekonomik so-
runlardan dolay: tilkemizde artig gdstermistir. Bu hastalan
agiz hijyeni agisindan degerlendirmek igin tiikiiriiklerinde Ii-
zozim enzimi, IgA, IgG, IgM ve pH parametreleri aragtinl-
migtir,

Bu parametreler 20 tiiberkiiloz hastasi ve 20 kontrol
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grubunda kargilagtirilmagtir. Degerler serolojik deneyler so-
nucu elde edilmistir.

IgA, IgG, IgM ve pH degerlerinde iki grup arasinda an-
laml: bir fark g&zlenmemigtir. Lizozim degerinde ise anlam-
11 bir artig, pH degerinde ¢ok ileri derecede fark gdzlenmigtir.

Araghrmanuz olgu sayis: arttinlarak ve leprali hastalar:
da gruba dahil ederek devam edecektir.
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(49) TOTAL PARENTERAL NUTRISYON VE/VEYA SIVI REPLASMANI
AMACTYLA TAKILAN SANTRAL VENOZ KATETERLERE AIT
KULTUR VE ANTIBIYOGRAM SONUCLARI

Biilent SALMAN?, Osman KURUKAHVECIOGLU?, Sezai LEVENTOGLU!,
Mehmet OGUZ!, Erhan ONUK', Ertan TATLICIOGLU?

1- Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dai1, Ankara,
2- Ankara Onkoloji Hastanesi, 3. Genet Cerrahi Klinigi, Ankara.

Total parenteral niitrisyon (TPN) ve/veya sivi replasma-  (¢) 15 giin ve sonrasi takip edilenler olarak i¢ ayri alt grup
n1 igin subklavien, internal juguler veya femoral venden taki-  olusturulmustur.
lan kateterlere ait, farkl siirelerde alinan kiiltiir ve antibiyog- Kateterin kalig siireleri A, B, C gruplannda sirasiyla
ram sonuglan incelenmeye ¢aligilmustir, 8+2.19 giin, 16x4.41 giin, 1343.63 giin olarak belirlenmigtir.

Bu amagla Ocak 1997 - Subat 2002 arasinda Genel Cer-  Gruplarda alinan kiiltiirlerde tireme oranlan, {iremede tespit
rahi Klinigi ve Yopgun Bakim Unitesinde kateter takilan edilen bakteri tiiri ve kateter sepsis oranlari tablo 1 ve 2'de
393 hastanin kateterlerinden alinan kan 6rneklerinin ve kate-  verilmigtir. Stafilokok suglarnin tiimiiniin vankomisine du-
ter ucundan alinan materyallerin kanh agar ve EMB agar be-  yarlhi oldugu bulunurken, metisiline direng oram koagiilaz-
siyerlerine ekimi yapilmistir. Hastalar kateterin kullamm  pozitif Staphylococeus’larda % 64, koagiilaz-negatif Sraphy-
amacina gore 3 gruba aynlmgtir: (1) A grubu: Sivi replas-  lococcus’larda % 68 olarak bulunmugtur, Tobramisin, netil-
mam amaciyla 172 hasta (% 43.7), (2) B grubu: TPN  misin ve imipenemin Acinetobacier spp.e, tazobaktamin
amactyla 145 hasta (% 36.8), (3) C grubu: Sivi replasmam  Pseudomonas spp.’e, siprofloksasin, amikasin ve imipene-
amaciyla takilan ve daha sonra TPN verilen 76 hasta  min Enterobacter spp.’e, imipenem, gentamisin ve merope-
(% 19.5). Her grupta takip siirelerine gore; (a) 1-7 giin ara-  nemin Citrobacter spp.’e en etkili antibiyotikler oldugu tes-
sinda takip edilenler, (b) 8-14 giin arasinda takip edilenler,  pit edilmistir. - ’

Tablo 1. Gruplarda alinan killtiir, pozitif kiiltiir ve kateter sepsis oranlari (T: toplamy).

Hasta say1st Alinan kiiltiir sayis: Pozitif kiiltiir sayis1 (ve %) Kateter sepsisi (ve %)

oé’q' @  (© @ & @© T {a) (b) () T (%) (a) (b) © T
A 120 44 8 360 132 35 527  83(23) 85(644) 25(714) 193(367) 325 T(16) 2(25) 12(7)
B 20 45 80 43 235 457 735  10(23.2) 154(53.3) 230(50) 394 (53.6) L(5) 9(0) 6(13.3) 16(11)
C 15 26 35 42 110 180 332 10(23.8) S50(45.5) 96(53.3) 156 (47 1(66) 4(144) 2(57) 7(9.2)

Tablo 2. Ureme olan kiiltiirlerdeki bakteri tiirleri,

OQ’Q Staph. koag (+) Staph. koag {(-) Acinetobacter Enterobacter Citrobacter Pseudomonas
A 27 (% 14) 53 (% 27.4) 84 (% 43.5) 11 (% 5.6} 8 (% 4.2) 10 (% 5.3}
B 67(% 11 98 (% 24.8) 163 (% 41.6) 31{% 7.8) 8 (% 2) 27 (% 6.8)
C  21(%13.5) 45 (% 28.8) 71 (% 45.5) 6 (% 3.8) 7 (% 4.6} 6 (% 3.8}

Belirtilen ti¢ grupta kiiltiirlerde iireyen bakteri tiirleri ve  rin kalig siiresi uzadikga pozitif kiltiir ve kateter sepsisi oram
oranlari arasinda belirgin fark gériilmemistir. Ancak katete-  belirgin olarak artmaktadir,
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(50) Vi KAPSULER POLISAKKARIT ASISI UYGULANAN 110 SAGLIKLI
ERISKINDE ANTIKOR YANITININ DEGERLENDIRILMES]

Ufuk DIZER, Can Murat BEKER, Ozgiir R. GUNER, Levent GORENEK,
Volkan OZGUVEN, Alaaddin PAHSA

GATYA, Infeksiyon Hastalikfar: ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalz, Etlik, Ankara,

Tifodan korunmak amaciyla Vi kapsiiler polisakkarit ruyucu antikor diizeyi olarak degerlendirilmigtir. 1/40 altn-
agis1 uygulanan saglikli eriskinlerde anti-Vi antikorlarmin  daki dillisyonlarda olabilecek pozitiflik ise Salmonella typhi
tiip agliitinasyon metodu ile saptanarak, antikor yanitiun de-  ile 6nceki kargilagma veya agiya verilen antikor yamtinda ye-
gerlendirilmesi amaglanmmgtir. tersizlik olarak degerlendirilmigtir. Caligma grubunda bulu-

Aragtirmamiza, Vi kapsiiler polisakkarit agist ile agtla-  nan 110 bireyin hepsinden Salmonella tagtyicilii olup olma-
nan bireylerden bagigiklama éncesinde alinan serumlarinda  diklannm belirlenmesi amaciyla digks drnefi almarak Salmo-
anti-Vi antikorlan saptanmayan 110 birey dahil edilmigtir.  nella-Shigella (5S) agara ekim yapilarak patojen bakteri
Caligma grubumuzun yag ortalamasi 23.8+4.5 (ortalama  aragioilmagtir.
yagxSD) olup tamam erkek idi. Son bir ay igerisinde ategli Caligmammzda 105 (% 95.5) kigide pozitif (1/40 ve lize-
hastalik gegirmemis, tibbi sorgulamasinda tifo hikayesi ol- i) sonug saptanmug ve koruyucu nicelikte serokonversiyon
mayan ve daha nce tifo agisy uygnlanmarug 110 saghkli  olarak degerlendiriimigtir. Agliitinasyon goézlenmeyen test-
eriskin, adale igerisine uygulanan tek doz Vi kapsiiler poli-  lerin ait oldufu 5 (% 4.5) kigide ise yeterli antikor titresinin
sakkarit agist ile agilanmugtir. Bagigiklama 6ncesinde ve ba-  olugmadii degerlendirilmigtir. Caligma grobumuzun higbiri-
gisiklamadan bir ay sonra aynt caligma grubundan ahnan se-  nin digk kiiltliriinde S.typhi, S.paratyphi A,B,C izole edile-
rum drneklerinde anti-Vi antikorlars; anti-Vi tiip agliitinasyon — memigtir. As1 uygulanan bireylerin birinde (% 0.9} ilk 24 sa-
testi (The Binding Site, Birmingham, UK) kullanilarak arag-  at iginde lokal agn ve endurasyon olugmugtur. Higbir birey-
trilmigtir, 1/40 ve lizerinde diliisyonda pozitif sonuglar, ko-  de ates meydana gelmemigtir,

Tablo. Bagpiklama sonrast anti-Vi tiip agliitinasyonu ve digks kiiltiirii sonuglar.

Negatif Pozitif anti-Vi agliitinasyonu Disks kiiltiirii
Cinsiyet Ortalama yag anti-Vi 1/80 17160 1/320 negatif
Erkek % 4.5 % 20.9 % 68.2 % 6.4 % 100
(n:110) 238245 (5/110) (23/110) (75/110) (7/110) (110/110)

Tifoya kars: gelistirilmis ii¢ grup asi bulunmaktadir.  guda, yedi yil siirebildigi gosterilmistir. Ugiincii grup ag1 ise
Bnnlardan ilki fenol ile inaktive edilmig paranteral tam bak-  bakterinin polisakkarid yapidaki Vi antijeni kullantlarak ha-
teri agisidir (TAB asis1). Bu aginin koruyuculugu % 50-70 ol-  zirlanmug olan parenteral Vi agisidir. Tek bir adale igi enjek-
makla birlikte, yan etkilerinin fazla olmasi gibi &nemli bir sa-  siyonu ile yedi giin sonrasinda baglayip en az ii¢ yil siirebile-
kincas: vardir. Diger as1; metabolizmas: degistirilmis, goga-  cek, 10 yila kadar uzanabilen, % 80-95 oraninda bir serokon-
lamayan, mutant, canli S.zyphi’den elde edilen oral asidir  versiyon saflamaktadir. Caliymamizda Vi agsi ile agilanan
(Ty21a). Oldukga giivenli (% 85-100) immiinite olugturabil- 110 kigiden 105’inde (% 95.5) koruyucu nicelikte serokon-
mektedir. Edinilen immiinitenin endemik bolgelerde, 2/3 ol-  versiyon saptanmusgtir.
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PNOMOKOK ASISI YAPILMIS SISTEMIK

LUPUS ERITEMATOZUSLU HASTADA S.PNEUMONIAE MENENJITI

Filiz YILDIRIM, Géniil SENGOZ, Kadriye URKMEZ, Sema GULDUREN, Ozcan NAZLICAN

Haseki Bgitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Estanbul.

Alt1 ay 6nce ikter ve splenomegali nedeniyle tetkik edi-
len 26 yasindaki kadin hastaya otoimmun hemolitik anemi
tams: konmug ve steroid tedavisi baglannug. Steroidin kesii-
mesi sonrasinda anemisinin tekrarlamasiyla, 2 ay Once
Haemophilus influenzae, meningokok ve pndmokok agdar
yapildiktan sonra hastaya splencktomi nygulanmus.

Yiiksek ates, bagagrist, suur bulanikligs, huzorsuzluk gi-
kayetleriyle Ilinifimize bagvuran hastada BOS bulgularryla
pliriilan menenjit tespit edilerek seftriakson (4 g/giin) tedavi-
si baglanmigtr.

BOS kiiltiirtinde {ireyen S.pnewmoniae igin penisilin
MIC degeri 0.016 mg/l bulunmustur.

Hastanin 24 saat sonra suurn agilmig ve 3. giin de atesi
diigmiigtiir,

Tedavinin 5. glintinde l6kositozla birlikte atesi tekrar
yilkselen hastada dudak kenarindaki herpetik lezyonlar yana-
ga, kulak memesine dek yayilmig ve agiz iginde kandida lez-
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yonlari, saf ayak tabaninda, ayak bilefine dek uzanan tinea
plag1 ve ayak bileginde ddem olugmugtur.

Daha 6nceden otoimmun hemolitik anemi tamust kon-
mug olan hastada bu bulgular ve yapilan gbz dibi inceleme-
sinde sol g6z nazal korneal bélgede subepitelial opasite sis-
temik lupus critematozus (SLE) lehine diigtiniilmiis ve sero-
lojik tetkikleriyle de SLE tanist konan hasta menenjit tedavi-
si tamamlamnca SLE takibine almmasi igin romatoloji polik-
linigine yonlendirilmigtir.

Infeksiy$z ajanlar immun stimulasyon ve sitokin lireti-
mine neden olarak genetik yatkinlifi olan bireyde SLE nin
ortaya ¢ikimasina neden olabilecegi gibi, SLE’deki immun
regiilasyon bozuklufu ve hastada mevcut olan splenektomi
de infeksiyonun ortaya ¢ikabilmesi agisindan dnemlidir.

Hastada ag1y: takiben infeksiyonun ortaya ¢ikmas: olgu-
yu ilging kilmaktadir.

HEPATIT B VIRUSU INFEKSTYONUNA KARSI ASILANAN BiREYLERIN

SEKIZ YILLIK TAKIP SONUCLARI

Levent GORENEK, Ufuk DIZER, Can Murat BEKER, Ozgiir R. GUNER,
Volkan OZGUVEN, Alaaddin PAHSA

GATA, Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrohiyuluji Anabilim Dals, Etlik, Ankara.

(Caligmanin amaci rekombinant hepatit B agisimn immii-
nojenitesinin degerlendirilmesi ve primer HBV immiinizas-
yonundan sonra ilerleyen yillarda anti-HBs seviyesinin sap-
tanmasidir.

HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc (total) sonuglar negatif
olarak saptanan 165 birey rekombinant hepatit B agisi ile
1992 yilinda agilanmugtir, Asilama deltoid adaleden 0., 1., 2.
ve 12, aylarda yapilnustir. Agflama gemas: tamamlandiktan
bir ay sonra tiim agilananlara anti-HBs kontrolii yapiimg ve
pozitif bulunanlar izleme alinmigtir. Agilamann tamamlan-
masindan bes yil sonra 165 kisiden 81’inde anti-HBs ve an-
ti-HBc (total) kontrolii yapilabilmis, geri kalan 84 kigiye ula-
stlamanustir. Asillamanin tamamlanmasindan sekiz yil sonra
ise 5’inci yalda kontrol edilen 81 kigiden ancak 21’ine ulagila-
rak anti-HBs ve anti-HBc (total) aragtirmasi yapilabilmigtir.

HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc¢ {(total) GATA immiinolo-
ji laboratuvarinda Enzyme Immunocassay ytntemi ile taran-
mugtir. Anti-HBs titresi 210 UL/m} olarak saptanan bireylerde
sonug pozitif olarak degerlendirilmigtir.
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Primer immiinizasyonun tamamlanmasindan bir ay son-
ra, agilanan 165 kigide % 98 oraninda anti-HBs pozitifligi
(=10 Ul/ml) saptannugtir. Bes yillik takip sonucunda ulagila-
bilen 81 kigiden 78’inde (% 96) anti-HBs degeri pozitif
(=10 Ul/m}) olarak bulunmugtur, Primer agtlamann tamam-
lanmasindan 8 yil sonra, 5’inci yilda kontrolii yapuan ve ko-
ruyuco anttkor diizeyi saptanan 78 birecyden ulagilabilen
21’inin 20’sinde (% 95) anti-HBs degeri pozitif (=10 Ul/ml)
olarak saptanmugtir, Beginci ve sckizinci yillardaki kontrol-
lerde anti-HBc (total) pozitifligi higbir bireyde saptanmamug
ve HBV infeksiyonu geligmemigtir, Agtlamay: takiben birin-
ci ay, besinci yil ve sekizinci yillarda elde edilen anti-HBs
pozitiflik sayilan birbiri ile Ki-kare testi kullamlarak karg:-
lagtirddifinda gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig be-
lirlenmigtir (%:0.55 p:0.75).

Uzun stireli takip sonucunda; rekombinant HBV agisi-
nun primer agilamadan § yil sonra dahi yeterli antikor yambh
safladif1 ve rapel dozlara gerek olmadifi saptanmugtir.
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(53) % 70 KULTUR POZITIFLIGI ILE TANIMLANAN
23 BRUSELLOZ OLGUSU |

Goniil SENG0Z, Sema GULDUREN, Kadriye URKMEZ,
Filiz YILDIRIM, Ozcan NAZLICAN

5B Haseki Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklary ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul.

1 Nisan - 31 Aralik 2001 tarihleri arasinda SB Haseki Bruselloz tantlar klinik, serolojik ve kiiltiir yontemleri
Egitim ve Aragtuma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklars ve  ile konmustur.
Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde 23 bruselloz tams: konan Hastalarin 16’sinda kiiltiir pozitifligi (BACTEC 9050-
hasta izlenmistir, Becton Dickinson) saptanmmsgtir,

O Kiltdr +
BB Scroloji +
Klinik
Olgulann 13" klinikte yatuilarak izlenmig ve iki hasta ki hastada pansitopeni, 3 hastada spondilodiskit saptan-
kaybedilmigtir (miyokard infarktiisii ve kronik bobrek yet- gt
mezligt). Hastalarin hemen tﬁfnﬁ tetrasiklin ve rifampisin ile teda-
Olgularin yag dagilimi 15-81 arasindadir. Cinsiyet dajgi-  vi edilmistir. izlenen siire iginde hastalarda relaps olma-
1smi da yaklagik egittir. migtir,
(54) BRUCELLA PNOMONISI: OLGU SUNUMU

Ufuk BEYAZOVA, Ozden TURAN, Figen $AHIN, Nedim SULTAN

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh ve Hastaliklani Anabilim Dali, Besevier, Ankara.

Brusellozis, siklikla ates, halsizlik, kilo kayby, terleme,  gin krepitan raller duyulmakta idi. Karaciger 1 cm ele geli-
artralji, hepatosplenomegali, lenfadenopati gibi bulgularla  yordu. Diger sistem bulgulart normaldi. PA akciger grafisin-
seyreder. Oksiiriik, sik rastlanan belirtilerden olmasina kar-  de sagda daha belirgin olmak {izere her iki hiler ve parakar-
i, hastalifin pnémoni ile seyretmesi nadirdir. Burada pné-  diyak bolgelerde infiltrasyon izlendi. -Sedimentasyon
moni tanist ile yatirthp, brusellozis tanisi alan ve brusellozis 65 mm/saat bulundu. Balgam yaymasinda aside direngli bak-
tedavisi ile diizelen bir olgu sunulmusgtur. teri negatif idi. Soguk agliltininler negatifti.

OLGU SUNUMU: 12 yaginda kiz hasta 15 giinden be- Hastaya pndmoni tanistyla seftriakson tedavisi baglan-
11 devam eden oksiiriik ve ateg yakinmasi ile bagvurmustur.  mugtir. Gonderilen kan kiiltiiriinde Brucella tremesi ve
Oykiistinden, 10 giin $nce aym yakinmalarla bagvurdugu bir ~ Brucella agliitinasyonlarinin 1/2560 gelmesi iizerine tedavi-
hastanede atipik pndmoni tams: alip makrolid tedavisi kul-  sine doksisiklin cklenmigtir. Tedavinin 12. giiniinde genel
landigy, tedavinin 9. gliniinde yakinmasimn artmasi iizerine  durumu iyi olarak tedavisini evde tamamlamak iizere tabur-
yatirilarak sulbaktam-ampisilin baglandif1, durumuo daha k8- cu edilmistir.
tillegince hastanemize basvurdufu Sgrenilinigtic. Fizik ince- Bu olgn, tedaviye yanit vermeyen pndmonilerde klinik
lemesinde halsiz ve diigkiin goriiniimdeydi. Bel agris1 yakin-  bulgulann aynintih degerlendirilmesinin ve ayirict tamda, na-
mas: vardi. Ategi 39°C, nabiz 134/dak, solunum sayist dir olsa da, brusellozisin distiniilmesinin gerektigini vur-
36/dak idi. Her iki akciger bazallerinde sesler azalmigty, yay-  gulamak amactyla sunulmustor.
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DORT NOROBRUSELLQZ OLGUSU

Levent GORENEK!, Umit Hadir ULAS2, Ufuk DIZER!, Volkan O0ZGUVEN!,
Can Polat EYIGUN!, Alaaddin PAHSA!

GATA, 1- Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly, 2- Noroloji Anabilim Dali, Etlik, Ankara.

Brusellozda sinir sistemi tutulumu sonucu nérolojik bul-
gularda farkldiklarin olmasi, laboratuvar bulgularinin degig-
kenlik gostermesi hastalifin tanisin zorlagtirmaktadir. Teda-
visinde de gii¢liiklerle kargilagidmaktadir. Caligmamizda
farkli nérolojik tablo ile seyreden ve tedavi yaklagpimlan
dzellik gosteren 4 olgu sunulmustur,

1. OLGU: Ellerinde belirgin titreme, bag agrns1 sikayet-
leri olan 55 yagindaki hastamn nérolojik ve sistemik muaye-
nesi normal idi. Serum Brucelia aglitinasyonu 1/800, BOS;
© ksantokromik, berrak, pandy (+++), 550 hiicre/mm? (mono-
niikleer), BOS’da Rose-Benga! pozitif olarak belirlenmistir.
Hastaya nirobruselioz tamst konulmugtur. Tedaviye rifampi-
sin+doksisiklin ile baglanmigtir, Tedavinin birinci aymnda
BOS bulgularinda ve gikayetlerde diizelme olmarugtir. Teda-
vi seftriakson+rifampisin ile degistirilmigtir. Kisa zamanda
hastanin gikayetleri azalmig, BOS bulgulan 2 haftada norma-
le gerilemeye baglamigtir, Seftriakson+rifampisin ile 2 ay,
sonra rifampisin+doksisiklin ile 4 ay tedaviye devam edil-
mistir. Tedavinin sonunda BOS bulguiart normale donmiis,
sikayetler diizelmigtir.

2. OL.GU: Yiiriilyememe gikayeti olan 20 yagmdaki has-
tanin nérolojik muayenesinde alt ekstremitelerde afir para-
parezi varch. Derin tendon refleksleri (DTR) alt ekstremite-
lerde abolik, patolojik refleks yok, duyn modalite inceleme-
leri normaldi. Serumda Brucella agliitinasyonu 1/200, BOS;
ksantokromik, berrak, pandy (+++), 600 hiicre/mm? (mono-
niikleer), Rose-Bengal pozitif bulunmugtur. BOS’da Brucella
melitensis iiremigtit. MRI'de T12 ve altinda 6n koklerde
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belirgin kontrastlanma saptanmugtir. Seftriakson-+rifampisin
ile 2 ay, ardindan rifampisin+doksisiklin ile 4 ay tedavi edil-
migtir. Tedavinin sonunda BOS bulgulari normale dénmiig-
tiir, Tam klinik diizeime saglanmusgtir,

3. OLGU: Viicudunun sol yarisinda uyusma ve konug-
ma zorlufu olan 39 yagindaki hastamin gikayetlerine eklem
agnlan, kusma, bag agris1 ve gorme bozukluklan eklenmis.
BOS; ksantokromik, berrak, pandy (++), 200 hiicre/mm?
{mononiikleer). BOS’da Rose-Bengal negatif, Brucella aglu-
tinasyonu negatif. Serumda Brucella aglutinasyonu 1/160.
BOS’da EIA ile Brucella IgM ve IgG pozitifligi saptannug-
tir. Norobruselloz tanisi ile rifampisin+doksisiklin+TMP-
SMX tedavisi bagladiktan sonra yalanmalan tamamen geg-
mistir. Tedavisinin ikinci ayinda olan hastamin tedavisi de-
vam etmektedir.

4. OLGU: Bacaklarinda gli¢siizlik, kasisimalan olan ve
yiirliyemez hale gelen 21 yasindaki hastanin yapilan muaye-
nesinde spastik paraparezi, DTR alt ekstremitede hiperaktif,
idrar retansiyonu, Babinski pozitifligi saptanmg, duyu kusu-
ru saptanmamugtir. BOS’da Brucella antikorlarinm pozitifligi
ve pleositoz saptanmas: ile nérobruselloz tanis: almug ve ri-
fampisin+doksisiklin ile tedaviye baglanmugtir. Iki ay bu
kombinasyon ile tedavi edilen hastanin gikayetlerinde ve
BOS bulgularinda diizelme olmamas: iizerine seftriakson+ri-
fampisin ile tedaviye gegmisti. Hastamin BOS bulgulan
2 aylik tedavinin sonunda normale dénmig, sikayetlerinde
azalma olmug ve hasta fiziki rehabilitasyon progranuna ahn-
Tgtir.
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SAMSUN ILINDE iKi TULAREMI EPIDEMISI VE

TEDAVIDE YASANAN GUCLUKLER

Hiiseyin AYDIN!, Aynur KARADENIZLI2

{- Havza Devlet Hastanesi, KBB Klinifi, Havza, Samsun.

2- Kocaeli Universitest Tip Fakilltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Derince, Koezeli,

Tularemi, Francisella tularensis’in neden oldufu akut
ategli granlilomattz bir zoonozdur. Hayvanlarin kontamine
ettifi su ve havayla insanlara bulagmaktadir. 1936 yilindan
beri tilkemizde arahkl clarak birgok bélgeden tularemi epi-
demileri bildirilmigtir.

Kasim 1999 ile Ocak 2000 arasinda Samsun’un Havza
ve Ladik ilgelerine bagl 4 kéyde klinik olarak tularemi dii-
sliniilen 52 olgu ile aym bélgede 2001 yih Kasim-Aralik ay-
larinda ortaya gikan ikinci epidemide saptanan 47 olgu bu ga-
higmada irdelenmigtir.

Klinik bulgn olarak baglica ilserli tonsillofarenjit ve
servikal lenfadenopati saptanmmgtir, [k epidemide olgulara
streptokoksik tonsillofarenjit ve lenfadenit diigiiniilerek peni-

(57)

silin tedavisi uygulanmigtir. Olumlu yanit alinamamasi nede-
niyle hastalarda ayirict tamda tularemi diiglintilmiigtiir. Has-
talarin serolojik testleri Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali’nda yapilarak tularemi kesin tanis: konmustur. Olgula-
nn tedavisinde doksisiklin+streptomisin, bazi olgularda ise
siprofloksasin kullandmigtir. Abselesen lenfadenitlerde ise
cerrahi drenaj uygulanmigtir.

Ulkemizin gegitli bolgelerinde epidemiler olusturabil-
mesi ve tedavisinin spesifikligi nedeniyle tonsillit ve lenfade-
nit olgularinin ayiric: tanisinda mutlaka tnlaremi de diigliniil-
melidir,

AKCIGER ABSESI: BIR OLGU SUNUMU

Mehmet TOTAN, Mehtap AKBALIX, Melih Cevdet CETINKAYA, Siikrii KUCUKODUK

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakitltesi, Cocuk Safhg ve Hastaliklan Anabilim Dali, Samsun.

Akciger absesi, pulmoner parankim yikimi sonucu pii-
riillan materyal ile dolu kavite olugumu ile karakterize iltiha-
bi bir progestir. Ug ayhik kiz hasta; oksiiriik, solunum stkinti-
s1 ve ateg gikayetleri ile bagvurmug ve Pediatrik Enfeksiyon
Servisine yatiralmugtar. Klinik, laboratuvar ve radyolojik (ak-
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ciger grafisi, toraks USG ve tomografisi) incelemeler sonucu
akciper absesi tams diigliniilerek meropenem, ampisilin ve
klindamisin tedavisine baglanmigtir. Tedavinin 21. giiniinde
klinik ve radyolojik iyilesme saglanmug ve taburcu edilmigtir.
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SALMONELLA HEPATITI: BIR OLGU SUNUMU

Ash KIZILGUNESLER, Mehmet HELVACI, Miige KUZU, Sedat DOGAN, Isin YAPRAK

SSK Tepecik Egitim Hastanesi, Cocuk Klinigi, Izmir.

Salmonella infeksiyonu asemptomaiik tagiyiciliktan
septisemiye kadar varan ¢ok degiisik klinik tablolar ile seyre-
debilen bir infeksiyondur. Klinifinde mikroorganizmanin ti-
pi, viriilans:, organizmanin direnci 6nemli rol oynamaktadir.
Hematolojik yayihm ile beyin, cilt, akciger, kemik ve eklem-
lere yayilim olabilmekte, bazi olgularda karaciger tutulumu-
na bagli hepatit tablosu geligebilmelktedir.

Klinigimize yiiksek ates, giinde 3-4 kez sar sulu, kan
icermeyen ishal, kusma ve sarthik yakinmasi ile bagvuran
8 yasindaki kiz olgunun fizik bakisinda belirgin ikieri saptan-
mug, karaciger 6 cm, dalak 3 cm palpabl bulunmusg, laboratu-
var tetkiklerinde Hb: 8.6 g/dl, WBC: 5700/mm’, PLT:

(59)

S0000/mm?, AST: 564 U, ALT: 128 U, LDH: 2097 U, T.bili-
rubin: 6.8 mg/dl, D.bilirubin: 6 mg/dl olarak saptanmugtir.
Yapilan incelemede hemolizi olmayan, hepatit markerlari ve
viral serolojisi negatif olan hastanin digka kiiltiirtinde Safmo-
nella typhimurium (kloramfenikole duyarlyy tiremig, grup
agliifinasyon testlerinde Tyy: 1/400 (+), Tg: 1/400 (+) olarak
saptanmigtir. Kiiltiire uygun antibiyoterapi baglanan olguda
tam remisyon saglanmugtir,

Caligmada toplumda sikga rastlanan Salmonella infeksi-
yonunun nadir gdriilen bir tablosu olan Salmonella hepatiti-
nin, nedeni belirlenememig hepatit tablolarinda gdz dniinde
bulundurulmast gerektifi vurgulanmstr.

NEDENI BILINMEYEN ATES OLGUSU: AYNI HASTADA

FARKLI ZAMANLARDA EKSTRAPULMONER
TUBERKULOZUN FARKLI FORMEARI

Filiz YILDIRIM, Géniil SENGOZ, Sema GULDUREN, Ozcan NAZLICAN

SB Haseki Bgitim ve Aragtirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar ve Kinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul,

Iki yil énee tiiberkiiloz menenjit ve titberkiiloz lenfade-
nit tanst konan 34 yaginda Cin dogumlu Tiirkmen kadin has-
tanin Lowenstein besiyerine ekilen BOS undan aside direng-
li bakteri iiremig ve majér antitiiberkiils ilaclara karst E test
ile MIC degerleri duyarh diizeyde bulunmugtur. Bilgisayaris
beyin tomografisinde frontal bilgede 1x1 cm’lik tliberkiilo-
mu olan hasta 1.5 yil antitliberkiils tedavi kullanmigtir.

Tedavinin bitiginden 6 ay sonra 1 aydir devam eden bag
apis1, ateg, kari agrist, bulanti, kusma, halsizlik ve terleme
sikayeti ile klinigimize bagvuran, bir hafta dnce bir hastane-
ye ates tetkiki amaciyla yatirilip, sedimentasyon hizindaki
artis diginda bir bulgu saptanamayan ve nonspesifik tedaviye
cevap vermeyen hastann fizik muayenesinde ateg ve kannda
palpasyonla hassasiyet; laboratuvar incelemelerinde de 18ko-
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sitoz, anemi ve sedimentasyon hizinda artig saptanmugtir.
Takipleri sirasinda 5. giinde tabloya ishal eklenmigtir.

Bir aydir devam eden ateg ve bir hafta hastanede tetkik
edilmesine ragmen taninin konamanmuig olmast nedeniyle “ne-
deni bilinmeyen ateg” olarak degerlendirilen olguya ancak
invaziv girisim sonrasi tant konabilmigtir. Kolonoskopi son-
rasi gastrointestinal sistem tiiberkiilozu tamst ile izoniazid,
rifampisin, morfazinamid ve etambutolden olugan dortlii an-
titiiberkiild tedaviye baglanmustir.

Bu olgu, nedeni bilinmeyen ateg etyolojisinde infeksi-
yonlarin en sik neden oldugunu, infeksiyonlar arasinda da tii-
berkiilozun birinci sirada bulundugunu ve tiiberkiilozun du-
yarli antitiiberkiils ilaclarla tedavi edilse bile tekrar ortaya ¢1-
kabileceffini gistermesi agisindan dikkat cekicidir,
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NEDENI BILINMEYEN ATES: 16 OLGUNUN INCELENMESI

Can Murat BEKER, Esref CINAR, Saner 1IK1Z, Ufuk DIZER,
Levent GORENEK, Alaaddin PAHSA

GATA, Infeksiyon Hastalektar ve Klinik Mikrobiyolaji Anabilim Dah, Etik, Ankara.

Nedeni bilinmeyen ates (NBA), 38.3°C’nin iizerinde,
3 haftadan daha uzun siiren ve hastanede bir haftalik incele-
me sonunda nedeni saptanmamig ateg olarak tanimlanmakta-
dir. Tipta son yillarda kaydedilmis gerek serolojik, gerek go-
riintiileme, gerekse mikrobiyolojik tekniklerdeki gelismeler
NBA olgularindaki tam oranim artirmustir, Infeksiyonlar ha-
len NBA nedenleri arasinda ilk siray: almaktadir. Caligma-
muzda klinigimizde NBA nedeniyle takip edilen olgularda
etiyolojinin irdelenmesi amaglanmigtir.

Eylil 1998 - Agustos 2001 arasinda GATA Infeksiyon
Hastalikiart Klinigi’ne yatinlan ve NBA kriterferine uyan 16
hasta incelenmigtir. Hastalarda tan: igin tam kan sayimu, pe-
riferik yayma, idrar tetkiki, eritrosit sedimantasyon hizi, ru-
tin biyokimya testleri, akcifier ve paranazal siniis grafisi, ba-
tin ultrasonografisi, mikrobiyolojik (kan, idrar, bopaz, digki

vd. kiiltiirleri), serolojik (Rose Bengal, Wright, Gruber-
Widal agliitinasyon testleri; toksoplazma, sitomegalovirus,
Epstein-Barr virus antikorlarr), immunolojik (hepatit ve tii-
mor gdstergeleri, otoantikorlar, anti-HIV testi) tetkikleri, Gr-
nek verebilen hastalardan gesitli boyama yéntemleri ile di-
rekt bakslar yapilmg, gerekli olgularda bilgisayart tomogra-
fiden yararlamlmistir,

17-63 yaglan arasindaki 3’1 (% 19) kadin, 13’ii (% 81)
erkek olan 16 hastanun NBA agisindan etiyolojik dagilimu
tabloda gosterilmistir. Calismarmzda infeksiyon 7 (% 44) ol-
gu ile ilk siray1, kollajenoziar 5 (% 31) olgu ile ikinci siray:
alirken, 4 (% 25) olguya tam konulamanugtir. Infeksiyonlara
bagli nedenlerde salmonelloz 2 olgu ile, kollajenozlara bagh
nedenlerde ise Still hastalif1 3 olgu ile ilk siray1 almugtir.

Hastalik grubu No Yiizde Klinik tan:
Infeksiyon 7 % 44 Bakteriyel (5) Salmonelioz (2)
Bakteriyemi (1)
Bruseiloz (1)
Atipik pnémoni (1)
Viral {2) Infeksiytz mononiikleoz (1)
Kabakulak (1}
Kollajenoz 5 % 31 Still hastaliBs (3)
Akut eklem romatizmasi (2)
Tam konulamayan 4 % 25
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PRIMER INTERTILITE NEDENI OLARAK GENITAL TUBERKULOZ:

OLGU SUNUMU

Veysel FENKCT!, Mehmet YILMAZER!, Fatma AKTEPE?, Semin FENKCI®, Orhan Cem AKTEPE?

Afyon Kocatepe Cniversitesi Tip Fakilltesi, 1- Kadin Hastaliklar ve Dofum Anabilim Dalt, 2- Patotoji Anabilim Dali, 3- I Hastahiklan Anabilim Dali, 4- Mikrobiyoloji ve Klinik

Mikrobiyoloji Anabilim Dsh, Afyon,

Genital tliberkiiloz (tbc), geligmis iilkelerde nadir gori-
len bir hastalik olmasina ragmen, Tirkiye gibi geligmekte
olan iilkelerde dnemli bir infertilite nedenidir. Genital the dii-
silk sosyockonomik kosullart olan ve 20-40 yag arasindaki
kadinlarda daha sik olarak izlenmektedir. Olgularinin gogu
klinik ofarak siiphe edilmeyen hastalarda tesadiifen bulundu-
gundan gergek insidansini belirlemek zor olmakla birlikte,
postmortem ¢aligmalarda yaklagik % 4-12 arasinda genital
tutulum bildirilmektedir. Infertilite kliniklerinde % 5-10 ora-
minda rastlaniimaktacir. Ancak iilkemizde bu insidansin
% 50’lerde olabilecegi ileri siirlilmiigtiir. Genital tbc genel-
lilkle hematojen yayilim ile olusan sekonder bir organ titber-
kiilozudur. {1k ve hemen hemen tek bulgusu infertilitedir. Ge-
nital ergantann tutulum stkliklan: tubalar % 90-100, endo-
metrium % 79, miyometrium % 20, overler % 10-30, serviks
% 8.5°dir, Primer infertiliteye neden olan bir genital tbe olgu-
su agagida sunulmustur,

OLGU SUNUMU: 20 yaginda, bir yitdir evli olan, pri-
mer infertilite ve sekonder amenore nedeniyle bagvuran has-
tanin dykiisiinde 18 ay 6ncesine kadar diizenli menstriiel sik-
luslar oldugu belirlenmistir. Oz gegmisinde ve aile dykiisiin-
de herhangi bir 6zellik tammlamayan olgunun fizik muaye-
nesinde geligimi ve sekonder seks karakterleri normal olarak
degerlendirilmistir, Jinekolojik muayenesinde eksternal ve
internal genital organlarda herhangi bir patoloji tespit edil-
memistir, Ultrasonografisinde overler normal boyutta ve eko-
jenitede, uterus normal boyutlarda ve heterojen ekojenitede,
endometrium ise 6.17 mm kahnhifinda ve hiperekojen olarak
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izlenmigtir, Hastanin hormonal profili normal olarak deger-
lendirilmistir. Histerosalfingografisinde irregiiler endometri-
al kavite, yer yer hipoekoik alanlar gérilmiis, sag kornnal tu-
bal osteumndan gegis izlenmemis, sol tubada sakkiilasyoniar,
dolma defektleri tesbit edilmis ve batina gegis gbzlenmemis-
tir. Endometrial biyopsi sonucu yapilan histopatolojik incele-
mede cok sayida graniilom yapilannin varhifs dikkati ¢ek-
migtir. Kazeifikasyon nekrozuna rastlanmarmugtir. Bu bulgu-
larla graniilomatdz iltihap tanist konmugtur. Hastanm yapilan
sistemik incelemesinde 35 mm’lik endiirasyon izlenirken, id-
rar ve balgam ARB’si negatif bulunmugtur. Tekrarlanan
ARB’leri ve tam idrar tetkikleri de normal olarak tespit edil-
miglir. [VP ve akciger grafisinde herhangi bir lezyona rast-
lanmamugtir,

Bu sonuglara gore histopatolojik tamsi esas alinarak ge-
nital tbe tamsi konan hastaya 9 ay siireyle standart tiiberki-
loz tedavisi uygulanmgtir. Tedavi siiresinde ve sonrasmda
herhangi bir yan etkiye rastlanmamugtir. Dokuz ayhk tedavi
sonrast alman endometrial biopsi materyali PCR ile deger-
lendirilmis ve negatif olarak bulunmugtur. Hastanin tubal
obstriiksiyonu dikkate alinarak in-vitro fertilizasyon progra-
munda takibe alinmigtir.

Ulkemizde jinekolojik olarak herhangi bir infertilite ne-
deni bulunamayan kadinlarda genital infeksiyonlann etiyolo-
jide rol oynayabilecegi goz dniinde bulundurulmalidir. Bu gi-
bi otgularda zellikle genital tbe’ye yonelik tetkiklerin yapil-
mas1 Snerilir. :
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TUBERKULOZ MENENJIT:

KULTUR POZITIF 4 OLGU SUNUSU

Miijgan DENIZ!, Goniil SENGOZ?, Macit KOLDAS®, Murat ELEVLI!, Ozcan NAZLICAN?

SB Haseki Bfitim ve Arastirma Hastanesi, 1- Coeuk Saiihjis ve Hastaliklar Klinigi, 2- Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, 3- Biyokimya ve Klinik Biyokimya

-Klinifi, Lstanbul.

Son 3 aylik dénemde SB Haseki Bitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Saglip: ve Hastaltklar: Klini#i’nde izlenen
4 MSS infeksiyonu olgusu tagidiklan dzellikler ve tamsal
zorluklar yoniinden irdelenmigtir.

Olgulanin ikisi erkek, ikisi kiz gocuguydu ve ikisi 6, di-
ger ikisi de 1 yas civanindaydi.

Olgulann iigli baglangigta konviilsiyon gecirmis ve hep-
sinde meningial iritasyon bulgulan pozitif olarak bulunmusg-
tur.

Olgularin tglinde aile igi titberkiiloz hikayesi pozitif
olarak saptanmigtir.

Hastalarin ¢ekilen bilgisayarli beyin tomografisinde
dort olguda da hidroscfali saptanmig ve iki olguda ckstra
ventrikiiler sant uygulamas: gerekmigtir, Hastalann ikisi has-
tanede kaldiklar siire i¢inde kazamik olmuglar ve tedavi sira-
sinda iki hastada gastrointestinal sistemde kanama ve uygun-
suz ADH salitmm sendromu geligmistir.

Hastalarin yapilan BOS incelemelerinde MSS infeksi-
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yonu ile uyumlu bulgular saptanmig ve iki hastada BOS’da
artreg notrofiller goriilmiigtiir,

Olgularin hepsinin BOS kiiltiiriinde Lowenstein besiye-
rinde Mycobacterium tuberculosis tiremigtir. ki olguda
BOS’un direk EZN boyasi ile incelenmesi sirasinda aside di-
rencli basil gortilmiigtiir.

Qlgularin hepsine izoniazid, rifampisin, morfozinamid
ve streptomisinden olugan 4°lii antitiiberkiils tedavi baglan-
migtir.

Olgulardan dekortike postiirde gelen, babasinda aktif
akciger tilberkiilozu olan ve akcigerlerinde de tiiberkiiloza ait
bulgular saptanan 1 yagindaki kiz bebek tedavinin 51, giiniin-
de kaybedilmigtir.

Tiiberkiiloz, {ilkemiz igin son derece énemli infeksivon-
lardan biridir ve menenjit en ciddi ekstrapulmoner formudur.
Ozellikle gocukluk ¢afinda gegirilen tiiberkiiloz, kalict se-
keller ve mortalite agisipdan son derece biiyiik risk tagumak-
tadir,

TUBERKULOZ MENENJIT: 31 HASTADA RADYOLOJIK

BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Can Murat BEKER, Esref CINAR, Ozgiir R. GONER, Mustafa Ismet ZEREN, Ufuk DIZER,
Levent GORENEK, Alaaddin PAHSA

GATA, Infeksiyon Hastahiklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabitim Dab, Etik, Ankara.

Tiiberkiiloz menenjitli olgularin radyolejik bulgularimin
retrospektif deferlendirilmesi amaglanmigtir.

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
gibi goriintiilleme yontemleri, titberkiilom olugumu, hidrose-
fali gelisimi, baziller araknoidit ve serebral infarktiisti griin-
tiilemede yardimer yontemlerdir, Bu ¢aligmada 1997-2001
yillari arasinda tiiberkiiloz menenjit tams: ile GATA Infeksi-
yon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dah Kli-
nigi’nde yatinlarak takip ve tedavi edilen 31 erigskin olgu,
radyolojik bulgular ile retrospektif olarak degertendirilmis-
tir. Olgularin 27 (% 87)si erkek, 4 (% 13)’ii kadind1. Calig-
maya alinan bireyler 19 ile 68 yag arasindaydt.

Tiiberkiiloz menenjit tanis1 alan hastalarin BT ve MR
bulgusu olarak 10 (% 32) unda hidrosefali, 5 (% 16)"inde tii-
berkiilom, 2 (% 6)’sinde araknoidit, 2 (% ©)’sinde bazal
ganglionlarda infarkt, 1 (% 3)’inde beyin sapinda iskemi ve
infarkt saptanmugtir,
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Tiiberkiilozun en agir klinik formu, santral sinir sistemi
tiiberkillozudur. Tilberkilloz menenjitin goriilme siklifi top-
lumda tiiberkiilozun prevalansina paraleldir. Tliberkiiloz me-
nenjitte lezyon daha ¢ok beynin bazal ylizeyindeki menenks-
leri tutar, konveks kismi pek etkilemez. Hemen hemen biitiin
tiiberkiiloz menenjit olgularinda az da olsa hidrosefali gizle-
nebilir, Eksudaya bagli BOS dolagimu bozutur. Hastaligin geg
doneminde ise araknoid yapigikliga bagl hidrosetfali geligir.
BT ve MR gibi goriintilleme yontemleri, tiiberkiiloz menen-
jite dzgii tiiberkiilom ve hayat1 telidit edebilen hidrosefali gi-
bi komplikasyonlarin saptanmast ve takibinde dnemlidir. Ca-
ligmamizda tiiberkiiloz menenjitli olgularda daha sik hidro-
sefali saptanirken, tiiberkiilom, araknoidit, bazal ganglionda
ve beyin sapinda iskemi ve infarkt alanlar: da belirlenmistir.
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SON BES YILLIXK DONEMDE IZLEDIGIMIZ HEPATIT

OLGULARININ DEGERLENDIRILMES]

Ozlem ALTUNTAS AYDIN, Sema GI'jLDI;IREN, Meral MUTLU, M.Servet ALAN,
Giniil SENGOZ, Ozean NAZLICAN

Haseki Egitim ve Armgtirma Hastanesi, [nfeksiyon Hastaliklars ve Klinik Mikrobiyoloji Klinilti, Istanbul,

Ocak 1997 - Ocak 2002 tarihleri arasinda Haseki Egitim
ve Aragtirma Hastanesi [nfeksiyon Hastaliklan ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi’nde yatirilarak izlenen, klinik ve labo-
ratuvar bulgulart ile akut viral hepatit (AVH) tams: alan has-
talarin etiyolojik, epidemiyolejik ozellikleri ve prognozlan
yoniinden incelenmesi amaglanarak retrospektif degerlendir-
me yapilmigtir.

1997 - 2002 tarihleri arasinda klinigimize degisik taus-
larla toplam 1619 hasta yatirilmig, bu hastalarin 215
{% 13.3)'0 AVH tams: ile izlenmistir. 14-75 yag arast 215 ol-

gunun (123 erkek/92 kadin) AVH gostergeleri mikroELISA
yontemi ile aragtirniimugtir, Siklik sirasma gore 138 (% 64.2)
olgu AVH-B, 54 (% 25.1} olgu AVH-A, bes (% 2.3) olgn
AVH-C, iki (% 0.9} olgu AVH-B+D (siiperinfeksiyon olarak
degerlendirilmigtir), iki (% 0.9) olgn AVH-B+C, bir olgu
(% 0.5) AVH-E, bir olgn AVH-A+B olarak belirlenmisg, 12
(% 5.6) olgunun viral gostergeleri negatif olarak bulunmus-
tur. AVH saptanan olgularin yag gruplarina gére dagilunlan
tabloda gosterilmisgtir.

Tablo. Akut viral hepatit tanst ite izlenen 215 olgunun yag gruplari.

Yag A B C B+D B+C A+4B E Belirsiz
14-20 29 26 1 4
21-30 20 62 1 1 S i 6
3140 5 18 2 1 2
41.50 9 1

>50 23 1

Toplam 54 138 5 2 2 1 1 12

AVH-A’da ortalama hastanede yatig stiresi 11 giin,
AVH-B’de 15 giin, AVH-C’de 10 giin olarak belirlenmigtir.

Ug AVH-A, ii¢ AVH-B, bir AVH-E, bir AVH-B+D olmak
tizere toplam sekiz (% 3.7) hastada fulminan hepatit gelis-
mis, li¢ (% 1.4) hasta kaybedilmistir. Viral hepatitler genel-

likle selim seyreder. Yaga ve etiyolojik ajana bagl olarak de-
gisen oranlarda fatal seyir giriilebilir. Biiyiik ¢ogunlugundan
ag1 ile korunulabilen viral hepatitler, B, C ve D hepatitlerin-
de kroniklesmenin olmasz, hepatoselliiler karsinom ve siroz
gelisebilmesi nedeniyle 6nemli bir saghik sorunudur,
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PLEVRAL EFFUZYON VE ASITIN ESLIiK ETTIGi BiR

HEPATIT-A OLGUSU

Derya ALABAZ, Emre ALHAN, Emine KOCABAS, Mehmet TURGUT, Necmi AKSARAY

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastalklan Anabilim Dali, Baleali, Adana.

Hepatit-A viriisil infeksiyonu iilkemiz genelinde yaygin
goriilen bir hastaliktir. Genelde selim seyirli olmakla beraber
miyokardit, pankreatit, kemik ilifi hipoplazisi, cilt ve bobrek
tutulumu, plevral effiizyon ve asit gibi karaciger dig1 kompli-
kasyonlara nadir de olsa rastlanilmaktadir. Bu bildiride hepa-
tit-A infeksiyonuna eglik eden plevral effiizyonu ve asiti
olan, daha 6nce GOPD eksiklifi tamli bir hasta sunulmusgtur.

On yaginda erkek hasta on giin 6nce bagtayan bulanti,
kusma, sarihik, idrarda koyulagma ve karin sigligi nedeni ile
bagvurmugtur. Fizik muayenesinde skleralar ikterik idi. Asit
ve 8 cm hepatomegali saptandi. Akcifier grafisinde sagda
plevral effiizyon, batin USG’de hepatomegali ve batinda ser-
best s1v1 saptandi.

Laboratuvar bulgulari: hemoglobin 7.6 mg/dl, &kosit:
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3800 mm3, SGOT: 703 U/, SGPT: 624 U/, Thbiliru-
bin/D.bilirubin; 12.5/6.2 mg/dl, GGT: 101 U/, LDH: 421
U/, CRP: 15, anti-HAV TgG negatif, anti-HAY IgM pozitif,
HBsAg negatif, anti-HCV negatif idi. Hastanin genel duru-
mu iyi olup, 6. giinde plevral effiizyonun kayboldugu, kont-
rol batin USG’de hepatomegalide gerileme oldugu tespit
edildi. Olgumuzda hepatit-A infeksiyonuna, patogenezinde
karacigerden komguluk yolu ile gegen inflamasyonu sorum-
lu tuttugumuz plevral effiizyon ile asitin eglik ettigi saptandi.
Effiizyonda herhangi bir antibiyotik tedavisi gerektirmeden
spontan gerileme oldu.

Asit ve plevral effiizyon tespit edilen olgulann ayirici
tamsinda karaciger digt tutulumun esglik etiigi hepatit-A in-
feksiyonu da akla gelmelidir.

>

KRONIK HEPATIT B VIRUS INFEKSIYONUNDA IFN-LAMUVIDIN

TEDAVIST SIRASINDA GELISEN NOTROPENI VE
AKCIGER INFEKSIYONU (OLGU SUNUMU)

Derya ALABAZ, Emre ALHAN, Emine KOCABAS, Mehmet TURGUT, Neemi AKSARAY

Cukurova Universilesi Tip Fakilltesi, Cocuk Enfeksiyon Mastahiklart Anabilim Dalt, Balcali, Adana.

Kronik hepatit B viriis (HBV) infeksivonu tanih gocuk-
lar, yagin ilerlemesiyle aralarinda siroz ve birincil hepatosel-
liller karsinomun bulundugu ciddi karaciger hastalikiar ge-
ligmesi agisindan risk altindadir, Interferon alfa (IFN) ve la-
muvidin, erken dénemde komplikasyonlar geligmeden kro-
nik HBV infeksiyonu tedavisinde kullanilan, etkinligi kabul
edilmig ilaglardur.

Bu bildiride, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Co-
cuk Enfeksiyon boliimiinde kronik HBV infeksiyonu tanisi
ile tedavi edilen 5 yasinda bir kuz hasta sunulmugtur. Hasta
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IFN ve lamuvidin kombinasyon tedavisi almakta idi. Kont-
rolleri diizenli yapilmasina karsin hasta ates ve solunum si-
kintisi ile geg dénemde bagvurmugtur. Notropeni ve akcifer
infeksiyonu tanisiyla yatirilan ve Akut Respiratuvar Distres
Sendromu (ARDS) geligen hasta cksitus olmugtur, IFN ve la-
muvidinin yan etkilerinin klinik bulgular ve laboratuvar veri-
leri ile yakindan izlemlerinin gereklilifi yamnda, geligecek
problemlerde hastalarin daha erken bagvurmalarinin Snemi
vurgulanmusgtic,
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SANTRAL SINIR SISTEMI INFEKSIYONU BULGULARI ILE

SEYREDEN UC NORO-BEHCET OLGUSU

Saban ESEN, Emel DUYAR, Mustafa SUNBUL, Cafer EROGLU, Hakan LEBLEBICIOGLU

Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakitltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun.

Behget hastalif1, nedeni bilinmeyen, kronik, rekiirrens

gisteren muktisistemik bir hastaliktir, Bu hastahm seyri si-
rasinda santral sinir sistemi tutulumu da goriilebilir. Klinigi-
mize meningoensefalit 6n tanisi ile yatinlip daha sonra niro-
Behget tamsi konulan {i¢ olgu sunulmugtur.

Olgular 18, 26 ve 36 yaglarinda erkek hastalardi. Her iig
hastada da yapilan fizik muayene ve laboratuvar bulgulan ile
baglangigta santral sinir sistemi infeksiyonu diigiinii!miigtiir.
{Jg olgunun ilk bagvuru amndaki laboratuvar incelemesinde
16kositoz meveuttu. Ofgulardan ikisinin BOS incelemesinde
polimorf niiveli 16kosit hakimiyeti vardi. Ampirik olarak iki
olguda antibakteriyel tedaviye baglanmigtir, Bu olgulardan
birinde meningoensefalit tanist ile antibakterivel tedaviye
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ilave olarak ampirik asiklovir verilmigtir. Bir olguda ise anti-
bakteriyel ve antiviral tedaviye baglanmammstir. Her ii¢ olgu-
da da daha sonra yapilan fizik muayeneler ile genital iilserler
ve oral aftlar tespit edilmig, paterji testi iki olguda pozitif, bir
olguda ise negatif olarak bulunmugtur. Iki olgunun yapilan
kraniyal manyetik rezonans goriintiilemesi ile ndro-Behget
tanis1 konmugtur. Her ii¢ hastada da kolgisin tedavisi ile kli-
nik ve Jaboratuvar bulgularda diizelme olmugtur.

Sonug olarak, santral sinir sistemi infeksiyonu bulgular:
ile gelen hastalarda detayli anamnez alinmab ve sistemik
muayene yapilmalidir. Bu hastalarda ayiricr tamda litkemiz-
de sik goriilen Behget hastalifn akilda tutulmalidir.

IMMUNSUPRESE OLMAYAN ERISKIN BIR HASTADA

SU CICEGI PNOMONISI

Mustafa SUNBUL, Mehmet AKKUS, Saban ESEN, Cafer EROGLU, Hakan LEBLEBICIOGLU

Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan Anabilim Daly, Samsun.

Su ¢igegi siklikla gocukiuk yaglarinda goriilen bulagici-
L1 yiiksek, dokiintiili viral bir hastaliktsir, En sik griilen
komplikasyonlann pndmoni ve ensefatittir. Saglikh kigilerde
su ¢icegi her zaman tam olarak iyilesmekle birlikte immiin-
stipresif hastalarda ilerleyici hastalik geligebilir, Otuz yagin-
da erkek hasta, ateg, solunum sikintist, deri dokiintiisii gika-
yetleri ile klinigimize bagvurmustur. Fizik muayenede genel
durumu kotii, ates 38.5°C, nabiz 100/dakika, solunum 44/da-
kika ve dudaklar siyanotik olarak bulunmug, akcigerlerin bi-
lateral solunuma az katldify saptanmug, orta ve bazallerde
ralter duyulmusgtur. Viicutta sagh deri dahil yaygin papiilove-
sikiiler deri dokiintiileri saptanmugtir, Akciger grafisinde yay-
gin bilateral refikiilonodiiler gériiniim izlenmistir. Su ¢igegi
pnodmonisi tams: ile yatiritan hastadan kan ve balgam kiiltii-
rii alinmugtir. Hastada primer-sekonder pnémoni ayrimi tam
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yapilamadiff1 icin asiklovir 10 mg/kg 8 saat arayla, sefepim
3x2 gfgiin ve Klaritromisin 2x500 mg/giin tedavisi baglan-
rugtir. Hasta respiratdre baglanmugtir. Kan kiiltiirlinde tireme
olmarmug ve trakeal aspirat kiiltliriinde patojen bakteri saptan-
mamigtir. Varisella ELISA TgG ve IgM antikorlart pozitif bu-
lunmugtur. Mekanik ventilasyonun 10. gliniinde trakeostomi
agilmug, hasta uyandinlmig ve destekli spontan solunumu
baglatilmigtir. Klinik olarak gikayetleri gerileyen ve oksije-
nasyonu diizelen hasta respiratdrden aynlarak takip edilmis-
tir. Asiklovir tedavisi 10 gline, sefepim ve klaritromisin teda-
visi 14 giine tamamlanarak kesilmigtir. Herhangi bir sorunu
olmayan hasta sifa ile taburcu edilmigtir. Sonug olarak erig-
kin dénemde nadir goriilen su gigegi seyrinde hayat: tehdit
eden pndmoni geligebilir; erken antimikrobiyal ve desiek te-
davisi mortalite riskini azaltmada yararl olabilir,
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KIZAMIK PNOMONIST: BIR OLGU SUNUMU

Mehmet TOTAN, Ozgiir SAKARYA, Melih Cevdet CETINKAYA, Siikrii KUCUKODUK

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saglif1 ve Hastaliklars Anabilim Dals, Samsun,

Kizamuk tek antijenik tiirii olan bir RNA paramiksovirii-
siidiir. Bronkopnémoni, gelismekic olan iilkelerde liime yol
agan en dnemli kizamik komplikasyonudur, Genellikle klinik
bulgular tani igin yeterlidir. Sckiz yaginda kiz hasta, viicu-
dunda yaygin makiilopapiiler dokiintii, ates, ¢ksiiriik ve solu-
num sikimtist gikayetleri ile bagvurmug ve Pediatrik Enfeksi-
yon Servisine yatrskmugtir, Klinik, laboratuvar (kizanuk IgM
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antikoru pozitif) ve radyolojik incelemeler sonucu kizamik
pnémonisi tars: konmusgtur. Yatisinn 5. giiniinde genel du-
rumu dalia da kétiilesen hastamn ategli déneminde alinan kan
kiiltiirlinde Staphylococcus aureus {iremis ve antibiyograma
gore vankomisin tedavisine baglanmustir. Tedavinin 28, gii-
niinde klinik ve radyolojik iyilegme saglanmig ve taburcu
edilmistir,

AKCIGER VE KARACIGERDE METASTATIK MILIYER

KALSIFIKASYONLARLA SEYREDEN MEDULLER
TIROID KARSINOMU OLGUSU

Halil YANARDAG!, Mchmet SENGUL!, Yilmaz GUNES2, Tuncer KARAYEL!

1- Istanbul Universitesi Cerralipaga Tip Fakuktesi, l¢ Hastahiklars Anabilim Dalt, Cerrahpasa, fstanbul.

2- Istanbul Universitesi Kardiyoloji Bnstitiisti, Haseki, Istanbul.

Bircok malignite akcigerde kalsifiye metastazlara yol
acabilir. .

Ishal, igtahsizhik ve halsizlik yakinmalartyla klinigimize
bagvuran 25 yagindaki erkek hastanin PA akciger grafisinde
yaygin kalsifiye miliyer opasiteler goriilmiigtiir, Ozgecmisin-
de nefrolitiyazis hikayesi oldugu &grenilen hastarun, karaci-
gerinde yakin gegmiste gekilen IVP’sinde ve daha sonra ba-
tin BT ile de dogrulanan yaygin kalsifiye mikronodiiler imaj-
lar saptanmghr. Tam amagh yapilan transbrongiyal akcifer
ve perkiitan karaciger biyopsileri diyagnostik olmadiklar
igin ve hastanin agik akciger biyopsisini kabul etmemesi ne-
deniyle laparoskopik insizyonel karacifer biyopsisi yapil-
mugtir. Histopatolojik degerlendirme metastatik mediiller ti-
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.

roid karsinomu (MTK) ile uyumlu bulunmugtur, Serum kal-
sitonin degeri (1270 ng/L) yiiksck olarak $l¢iilmiigtiir. Ultra-
sonografik ve sintigrafik tiroid incelemelerinde sol lobta
8 mm ¢apinda nodiiler imaj saptanmstir, Total tiroidektomi
operasyonu yapilan hastadan alinan materyalin histopatoloji-
sinin MTK ile uyumlu oldugu saptanmusgtir, Onkoloji Bilim
Dali’'nda adjuvan kemoterapi ve radyoterapi tedavisi géren
hasta halen poliklinik kontroliinde takip edilmektedir.

Mediiller tiroid karsinomu akeiferlerde miliyer tarzda
metastatik lezyonlar yapabilmektedir. Ancak literatiirde hem
akcifer, hem de karacigerde metastatik lezyonlarla seyreden
MTK olgusuna rastlanamamgtir, Bu nedenle bu olgu sunu-
o uygun bulunmustur,
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KORUMA MI, KORUNMA MI?

GUNEYDOGU ANADOLU KIRSALINDA ANNEDE ALINACAK
KORUYUCU ONLEMLERIN COCUGUN GELECEKTEKI
CURUK DENEYIMI UZERINDEKT ETKISI: 2. BOLUM

C.Tiirksel DULGERGIL!, Omer SATICI?

1- Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakiiitesi, Dig Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dal, Diyarbakir.

2- Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dah, Diyarbakur,

Bir infeksiyon hastalifi olarak “dig ¢lirtigiiniin” bakteri-
yel etkenlerinin [Mutans streptokoklan (MS) ve laktobasiller
(LLB)] yeni dogandaki erken kolonizasyonu, ¢liriik riskini
onemli slgiide arttirir. Ozellikle annenin tiiktiriik bakteri kon-
santrasyonuna paralel bir sekilde izlenen “maternal bakteri
transferi” 9. aydan itiharen yeni dogani etkilemeye baglar ve
Snemii oranda agiz i¢i bakteriyel kolonizasyonu hizlandinr.
Degisik caligmalar, bu ddnemi 5 yagina kadar en az bakteri
transferi ile atlatan gocuklarda, daha az ¢iirlik oldugunu ifa-
de etmektedir. Bu agidan, siit diglerinin siirmeye basladifit
dénemden itibaren veni doganin korunmast, bir erken da-
nem-pratik-ekonomik-kornyucu yoniem olarak Oneril-
mekiedir. Tki yillik bu ¢aligmada, sosyo-kiiltiirel yapis: agi-
sindan ¢ocugun erken donem bakimi iizerinde annenin etkin
oldupu Diyarbakir ili karsalinda, anne-~gocuk ¢iftleri iizerinde
baz1 kombine koruyucu uygulamalarin, ¢ocugun gelecekteki
giiriik deneyimi tizerindeki etkisi incelenmigtir. Onbesi galig-
ma olmak iizere toplam 27 anne-gocuk ¢ifti ¢aligmaya dahil
edilmistir. Anne ve gocuklardaki baglangig ¢iirtik sayis: (yal-
nizca annelerde), siirmiis dis sayis: (yalmzca goeuklarda), ti-
kiiriik ve plaktaki MS ve LB diizeyleri (Dentocolt MS ve LB
sistemleri ile Vivadent-} belirfenmigtir. Caligma grubundaki
annelere bir dizi koruyucu Bnlem (ART yéntemi ile ¢iiriik
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tedavisi ve fissiir 6rtiicit uygulanmasi, arayiizlere floritli
vernik uygulamasi-Duraphat-Klorheksidinli bir afiz gar-
garasimin kullandirilmasi-Klorhex, Drogsan-) uygulan-
mugtir. [ki yillik siiregte, gerek caligma ve gerekse kontrol
grubundaki ¢ocuklarda titkiiritk-plak bakteri diizeyleri ve ¢ii-
riik sayilan [df{t) ve df(s)} takip edilmigtir. Her iki grubun
gerek birinci yil ve gerekse ikinci yil bakteri ve ¢lirikli dig
sayilarimin arasinda dnemli farkliliklar elde edilmigtir. Gerek
birinci yil ve gerekse ikinci yil élglimlerinde, galigma gru-
bundaki annelerin ¢ocuklari, daha diigiik MS (plak MS 12.
ay=0.13, tiikiiritk MS 12. ay=0.06, plak MS 24. ay=0.33,
titkiiriik MS 24. ay=0.20) ve LB (plak LB 12. ay=0.13, tii-
kiiriik LB 12, ay=0.¢, plak LB 24, ay=0.29, tiikiiritk LB
24, ay=0.13) seviyelerine sahip idiler (p<0.03). Benzer giz-
lem aym: gruptaki giitiik sayilan [dI(t) ¢ahyma=0.2+0.56,
df(t) kontrol=2.0+1.27] ve ¢liriiklii yiizeylerde [dI(s) ¢ahs-
ma=0.2+0.56, dI(s) kontrol=3.16+£1.69] de elde edilmigtir
(p<0.05). Bu bulgular -yapilacak daha ileri galigmalarla-
Giineydogu Anadolu kirsalinda sikhikla izlenen gok gocuklu
genis ailelerde, annelerde alinacak dnlemler sonucu, “‘erken
dénem bir koruyucu uygulamamn® yayginlagtinlabilece-
gini diiglindiirmugtiir,
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COCUKLARIN AGIZ-DiS SAGLIGININ DUZENLENMESINDE

PEDIYATRISTLERIN ROLU VE PEDIYATRIST-PEDODONTIST
iLisKisi_NiN ARASTIRILMASI

Niiket SANDALLI, lzgii BEYAR, Sule SIMSEK, Sule KAVALOGLU

Yeditepe Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dal, istanbul.

Dig ciirligii, cocuklarin genel saglifim yakindan ilgilen-
diren ve ¢dziimii aramlan konular arasinda 6n siralarda yer
almaktadir. Ulkemizde &zellikle gocuklarda dis ciiriigiine ha-
14 yilksek oranlarda rastlandiindan bu sorunun genig kap-
sambi bir program igerisinde tlke gapinda ele alinmasi gerek-
mektedir. Cocuklarin genel sagliklaryla ilgilenen pediyat-
ristler, ¢ocugun pedodontiste ydnlendirilmesiyle sonradan
geligebilecek dnemli dental sorunlarin dnlenmesinde biiyiik
katla saglayabilirler.

Bu nedenle Tiirkiye’deki hastane ve kliniklerde ¢aligan
Pediyatrist Hekimlerin ve tiniversitelerin Pediyatri Anabilim
Dallanindaki akademik personelin gocuk apiz-dig saghify ve
¢liriikten koruyucu &nlemler konusundaki bilgilerini, klinik
calismalan sirasinda bu konuya verdikleri nemi, bir pedo-
dontistle ighirlifi icinde bulunmak konusundaki isteklilikleri-
ni degerlendirebilmek amaci ile bir alan ¢ahgmast plan-
lanmustr. Kullandifirmz anketin amacina uygunlugunu de-
Zerlendirmek iizere, gahgmanin ilk etabinda Istanbul’daki tig
Tip Fakiiltesinin Pediyatri b6liimlterinde gérev yapan akade-
mik personele 150 bilgi formu iletilmigtir,

Pediyatrist akademisyenlerin % 18’1 anketi cevaplamuig-
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tir, Uzman hekimlerin % 89'u agiz-dis saghg konusunda hig
bilgi almadiklarnm belirtirken bunlann % 50°si bilgilendiril-
mek istediklerini belirtmiglerdir, Hekimlerin % 93’i pediyat-
rik muayenede gocugun agiz saglifimin degerlendirilmesi ve
hasta velisinin yénlendirilmesi gerektigini belirticken, % 55
ag1z sapligint degerlendirdiklerini, bunlann % 50’si hasta ve-
lisini pedodontiste yonlendirdiklerini ifade etmiglerdir. He-
kimlerin % 41’1 ¢ocuklarin flor destegine ihtiyacini belirle-
diklerini belirtirken, buntarin sadece % 55’inin optimal flor -
dozunu dogru olarak hesapladiklan saptannustir, Dig ¢lirtigli-
nlin anneden ¢ocuga bulagan bir infeksiyon hastaligi oldugu
hekimlerin % 22.2’si tarafindan bilinirken, bunlarin
% 30’unun ve tim hekimlerin % 7.5%inin annenin agiz dis
saghgint da degerlendirdikleri goriilmiistlir.

Aragtirmarmzin  sonuglarim degerlendirdigimizde co-
cuklarin afiz-dis saglipimin iyilestirilmesi ve dig ¢iirlifiine
karst koruyucu dnlemlerin etkin bir gekilde uygulanabilmesi
amactyla Pediyatrist-Pedodontist iligkilerinin gelistirilmesi-
nin gerektii ve Pediyatrist Hekimlere egitim seminerlerinin
Pedodontistler tarafindan diizenli olarak verilmesinin uygun
olacagi sonucuna vardmustir,
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POSTERIOR RESTORATIF MATERYALLERINDE

ANTIBAKTERIYEL AKTIVITE

Nimet UNLU!, Fiisun OZER!, S6len KARAKAYA!, Kiirsat KAV?

Selguk Universitest, 1- Dighekimligi Fakiltesi, 2- Veteriner Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Bofumd, Konya.

Preparasyon yapifmug kavitelerdeki artakalan bakteriler
yeniden ¢iiriik olugumunu tegvik ederler. Bu nedenle artakal-
mig istilact bakterilerden kaginmak oldukga dnemlidir ve bu
amagla da restoratif’ materyallere antibakteriyel maddelerin
ilavesi son yillarda oldukga 6nem kazanmgtir. Bu galigmanin
amaci; flor igeren bir posterior kompozit rezin olan Beautiful
(B), ormocer esashi bir posterior kompozit rezin olan Admira
(A), bir hibrit rezin materyal olan Clearfil APX (C) ve amal-
gamin (Cavex)} antibakteriyel etkilerini in-vitro bir ¢aligma
ile karsilagsirmaktir. Caliyma Mueller Hinton agar besiyesi
kullamilarak gukur agar teknifine gbre yapilmstir. Agar, pet-
ri kutular: i¢ine yayilmig ve itizerinde standart 6 mm ¢apinda
qukurlar hazirlanmigtir. Test materyalleri, test bakterileriyle
(Streptococcus mutans NCTC 10449 ve Lactobacillus acido-
philus) asilanmug aganin ylizeyine agilan qukurlara yerlestiril-
migtir. Beautiful, Admira ve Clearfil APX’i iceren gukurlar
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40 saniye 151k ile polimerize edilmig, 37°C'de 24 saatlik in-
kiibasyondan sonra materyallerin etrafindaki daivesel inhi-
bisyon zonlarinin ¢aplan milimetrik olarak dlgiilmiigtiir. Her
bir materyal mikroorganizmas: i¢in 8 deneme yapildiktan
sonra elde edilen degerlerin ortalamalan alinmigtir.

Sadece amalgam, Streptococeus muians (9.2530.17
mm) ve Lactobacillus acidophilus’a (8.75£1.21 mm) karg:
inhibisyon zonu olugturmugtur, Diger posterior rezin mater-
yaller higbir zon olugturmamugtir. Sonug olarak, igerisinde
farkli metaller bulunduran amalgam antibakteriyel aktiviteye
sebep olurken, difer resin materyaller, flor igeren Beautiful
dahil, higbir antibakteriyel dzellik gbstermemistir. Restoratif
materyallerin antibakteriyel aktivitelerini tam olarak deger-
lendirmek igin diger antibakteriyel aktivite testleri ile daha
ileri gahigmalann yapilmast gerektifi sonucuna vanilmstr.

DIS HEKIMLIGH 2. SINIF OGRENCILERINDE Di§ CURUGU

AKTIVITE TESTLERININ DEGERLENDIRILMESH

Nursen BAKIR, Giiven KULEKCI

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Bilim Dal, Cupa, Istanbul.

Dig ¢iiriigli aktivite testleri ¢ok etmenli bir infeksiyon
olan dis ¢iiriiglinlin risk dl¢iimiinde kullamlan objektif bir
yontemdir. Tiikiiriik akig hiz, tilkiiriik tamponlama kapasite-
si ve tiikiiriikte mutans streptokoklar, laktobasil ve maya sa-
yimlar testlerinden olusur.

Caligmamiz yag ortalamasi 20 olan 102 dis hekimligi
2. simf dgrencisi iizerinde yaptimustir. Oprencilerin gliriik
(D), ¢iiriik nedeniyle ¢ekilmis dig (M) ve doldurulmus dis (F)
sayistmn toplamiyla olusturulan PMFT indeksi belirlenmig-
tir. Uyanlmig tilkiiriik &rnelderi 5 dakika boyunca sekersiz
¢iklet ¢ignetilerek alinmigtir, Tiikiritk mutans streptokok sa-
yimi igin Mitis Salivarius Sakkarozlu Potasyum Telliiritli Ba-
sitrasin Agar, laktobasiller igin Rogosa Agar ve mayalar igin
Sabouraud Dekstroz Agar segtirici besiyerteri olarak kulla-
nilmustir. Mutans streptokoklar, laktobasil ve maya diizeyle-
1l srasiyla 10%, 10* ve 0 cfu/ml’nin iizerindeki sonuglar yiik-
sek olarak; tiikiiriik akig hizi ve tamponlama kapasitesi de-
gerleri de sirasiyla >0.7 ml/dak ve pH>4 normal olarak de-

gerlendirilmigtir. ' :

Ogrencilerin DMFT ortalamast 4.6923.6 idi. Ogrencile-
rin titkiiriik akig hiza ve tamponlama kapasitesi % 75.57i ve
% 91.2’sinde normal diizeylerdeydi. Mutans streptokoklar:
% 40.2, laktobasil % 63.7 ve maya % 50 oraninda yiiksek
bulunmugtur, DMFT degerleri ile laktobasil ve maya sayilars
arasinda diisiik diizeyde bir baglant: bulunmustur (Spearman,
p<0.05). Ciiritk olugumunda birincil éneme sahip olan mu-
tans streptokok oranimin diigiik olmast grencilerin ¢tiriik ris-
kinin diigitk oldugunu, ancak laktobasil diizeyinin yiiksek ol-
masi 8Frencilerin §3iin aralarinda sekerli besinler yediklerini
gostermektedir. :

Giiniimtizde dig glirigiinde nedene yonelik olarak yapil-
mas1 gereken koruyucu ve tedavi edici dig hekimligi uygula-
masina, 6zellikle ileride bu konuda gorev yapacak dig hekim-
ligi ogrencilerinin kendi agizlan igin dig ¢lirtigi riskini
degerlendirmeleri ve yorumlayabilmelerinin olumlu katkist
olacaktir.
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ENDODONTIK TEDAVIDE KULLANILAN KALSIYUM HIDROKSIT

VE KLORHEKSIDIN iICEREN KONLARIN ANTIMIKROBIYAL
ETKISININ iN-Vi_TRo OLARAK INCELENMESI

Nimet GENCOGLU!, Yildiz GARIPL, Giiven KULEKCI?

1- Marmara ‘Universitesi Dig Hekimlifi Fakiiltest, Endodonti Bilim Daly, Istanbui,
2- Istanbul Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Bilint Daly, Istanbul.

Dig hekimliginde dig ktk kanali tedavisinde kalsiyum
hidroksit ve klorheksidin, antiseptik 6zellikleri nedeniyle ge-
¢ici dolgu maddesi ve kanal yikama soliisyonu olarak kulla-
nilmaktadic. Kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal etkisi, hid-
roksil iyonu salgilayarak ortamn pH'sim yilkseltmesinden;
Klorheksidinin antimikrobiyal etkisi ise katyonik molektil ol-
masindan ileri gelmektedir. Geleneksel olarak kalsiyum hid-
roksit pat geklinde hazirlanarak; klorheksidin ise % 0.2°lik
soliisyon olarak kuflanitimaktadir. Son yillarda her iki madde
de giitta-perka konlar1 seklinde (Roeko D. Langenau, Ger-
many) kullamma hazir clarak piyasaya ¢ikanlmigtir. Bu ca-
lismamn amact kalsiyum hidroksitli giitta-perka kontan ile
Klorheksidinli giitta-perka konlarin antimikrobik etkilerini
birbirleriyle ve orijinal maddelerini kg1t konlara emdirerek
hazirladigimiz konlarla karsilagtirmaktar. Glitta-perka konla-
r1 ve hazirladigumz kdgit konlarn antimikrobiyal etkileri
Streptococcus mutans (NCTC 10449), Streptococcus sobri-
nus (CCUG 24717), Staphylococcus aureus (ATCC 25923),
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Enterococcus faecalis (ATCC 29212) ve Candida albicans
(ATCC 10231) tizerinde spektrofotometrik olarak deferlen-
dirilmig ve agar difiizyon yéntemiyle de kontrol edilmigtir.
Kalsiyum hidroksitli giitta-perka konlarinin test mikroorga-
nizmalanmin higbirisine etkili olmadifi; geleneksel olarak
hazirlanan kalsiyurn hidroksit patiun emdirildigi kgt kon-
larin ise S.mutans, S.aureus ve E. faecalis lizerine etkili oldu-
gu saptanmugtir. Klorheksidinti kit konlar S.awureus ve
C.albicans’a karst klorheksidinli giitta-perka konlara gore
daha etkili bulunmustur; ancak E.faecalis’e karst tam tersi
saptanmustir. Kalsiyum hidroksitli giitta-perka konlarinin an-
timikrobiyal bir etkinlifi olmamasi, testlerin yapildig triptik
soy buyyon ortammmn pH’sinin alkalen olmamas: ile iligki-
lendirilmigtir, Bu konlann buyyon besiyerinin pH’sinda bir
degisiklige yol agmazken serum fizyolojigin pH’sim ikinci
saatten baglayarak yiikselttifi saptandigindan in-vitro olarak
farkli bir yéntemin denenmesi ve in-vivo etkinliginin farki:
olabilecefi sonucuna varilmgtir,
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GOMUK 20 YAS AMELIYATLARINDAN SONRA KULLANILAN

ETODOLAC (ETOL), NIMESULID (MESULID), NAPROKSEN
SODYUM (APRANAX)’IN KARDES KROMATID DEGISIKLIK (KKD)
SIKLIGI UZERINE ETKISi

Hiilya Kogak BERBEROGLU!, Banu Giirkan KOSEOGLUY, Siikrii OZTURK?Z,
Siikrii PALANDUZ2, Bangs Altug AYDIL!, Kivang CEFLE?

1- Istanbul Universitesi Dig Hekimlifi Fakiiltest, Cene Cerrahisi Bilim Dals, 2- Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Genetik Bilim Dah, Capa, Istanbul,

Gomiik 20 yay ameliyat igin [stanbul Universitesi A1z,
Dig, Cene Hastaliklar ve Cerrahisi Anabilim Dali’na bagvuran
toplam 30 hastaya degisik grup antienflamatuar nonsteroidal
ilaglar veritmigtir. Yaglart 19-23 arasinda degisen; 11°i erkek,
19’u kadin hasta ameliyat sonrasi 3 giin etodolac, nimesulid ve
naproksen sodyurnu antienflamatuar ilag olarak kuflanmugtar.

[lag kullanim sirasinda ve dncesinde hastalardan alinan
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periferik kanda, metafaz bagina KKD bakilmustir,

KKD sikliklar, paired T testi ile kargilastinlmigtir. Te-
davi sonrasi metafaz baging KKD siklhiklar tedavi dncesine
gbre hafif yiiksek bulunmakla birlikte istatiksel olarak an-
lamlr bir farklihik saptanmamgtir (p <00.05). Bu clgular bir
arada degerlendirildifinde de tedavi ncesi ve sonras: arasin-
da da anlamh farklilik saptanmanusgtir,

BAZI DOGAL, SENTETIK VE YARI SENTETIK BILESIKLERIN

ANTITUMORAL AKTIVITELERININ INCELENMESI
Berrin OZCELIK!, Ufuk ABBASOGLU!, Ali Osman KILIC?

1- Gazi Universitesi Eczaciiik Fakiiltesi, Farmastitik Mikrobiyolofi Anabilim Dali, Ankara.
2- Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dai, Trabzon.

Farmas6tik alanda yeni sentezlenmis kimyasal ajaniar
ve bitkilerden izole edilmig ekstreler ile yapis: aydinlatilmig
farmasttik ajanlarin dahil oldugu 27 maddenin antitiimoral
aktiviteleri “bakteriyofaj indiiksiyon testi” ile incelenmistir.

Bakteriyofaj indiiksivon testinde E.coli LE 392 (ATCC
33572) (Duyarli} ve E.coli Y1089 (A-lizojen) kullanilmustir.
Bilinen antitiimodral ajanlardan dakarbazin, siklofosfamid,
ifosfamid, metotreksat, gemistabin, siderabin, vinkristin, mi-
toksantron, daunorubisin, bleomisin, mitomisin C, sisplatin
ve karboplatin, yeni sentez edilmig bilegiklerden 1-[alkil
(veya aril) tiyo]-1-fenil-2-nitroetan tiirevieri, C.solstitialis
spp. solstitialis (Fam: Rosaseae), Rubus hirtus (Fam: Astera-
ceae), Rubus discolor (Fam: Asteraceae)’den elde edilen
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ekstreler, antifungallerden flukonazol ve terbinafin denen-
migtir.

Lizojenik ve duyarli E.coli suglarinin inditklenmesi ile
gozlenen litik alanlar degerlendirilmig, etkili konsantrasyon-
lar belirlenmigtir. :

Alkilleyici ajanlardan siklofosfamid ve ifosfamid, kim-
yasal yeni sentez bilegikler ile antifungallerden terbinafin ve
flukonazol 250 pg/ml'lik denenen en yiiksek dozda indiiksi-
yon aktivitesi gbstermemistir. Denenen dozlarda, en diigiik
dozda indiiksiyon aktivitesi 0.039 pg/ml dozda mitomisin
C’de ve 0.078 pg/ml dozda bleomisinde belirlenmistir. Etki
mekanizmas: DNA’ya y6nelik oldugu bilinen bilegikler igin
testin uygulanabilirligi gorilmiigtiir,
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