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Bu çal›flma, d›flk› kültüründe vankomisin di-
rençli enterokok (VRE) kolonizasyonu saptanan ol-
gular›n de¤erlendirilmesi amac›yla planlanm›flt›r.

1 Ocak 2000-31 Aral›k 2007 tarihleri aras›nda
15558 hasta yat›r›larak izlenmifltir. Çal›flma dönemin-
de ilk olarak Ocak 2003-May›s 2003 döneminde Yeni-
do¤an Ünitesinde VRE kolonizasyonu saptanm›flt›r.
Bu dönemde Yenido¤an Ünitesine yatan 130 bebek-
ten 23’ünün (% 17.7) rektal sürüntü kültüründen VRE
izole edilmifltir. Olgular›n tamam›nda prematürelik,
uzun süre hastanede yat›fl ve genifl spektrumlu anti-
biyotik al›m› vard›. Bu bebeklerin hiçbirinde VRE in-
feksiyonu geliflmemifltir. ‹kinci VRE kolonizasyonun-
da 26 Temmuz 2007-09 Kas›m 2007 döneminde Ço-
cuk Yo¤un Bak›m Ünitesi ve Çocuk Klini¤inde yat›r›-
larak izlenen 200 hastadan 18’inde (% 9) d›flk› kültü-
ründe VRE kolonizasyonu saptanm›flt›r. VRE koloni-
zasyonu saptanan olgular›n ço¤unlu¤unda (% 95) alt-
ta yatan sistemik hastal›k ve % 84’ünde önceden bir
çok kez hastanede yat›fl öyküsü belirlenmifltir. VRE

kolonizasyonu yat›fl›n 39.2+44.8 (1-160) gününde
saptanm›flt›r. Kolonizasyon saptand›¤› dönemde ve
öncesinde olgular›n % 84’ünde vankomisin, % 84’ün-
de 3.kuflak sefalosporin, % 50’sinde meropenem ve %
22’sinde klindamisin kullan›m› öyküsü al›nm›flt›r.
VRE fluslar›n›n tamam› Enterococcus faecium olarak
identifiye edilmifl, vankomisin M‹K düzeyi >256
µg/ml, teikoplanin M‹K düzeyi > 64 µg/ml, ampisi-
line direnç, gentamisin ve streptomisine yüksek dü-
zeyde direnç saptanm›flt›r. Antibiyotik duyarl›l›k pa-
ternleri incelendi¤inde direncin vanA tipinde oldu¤u
düflünülmüfl, ancak kesin tan› için moleküler çal›flma
yap›lamam›flt›r. VRE kolonizasyonu saptanan olgula-
r›n 1’inde VRE infeksiyonu geliflmifl, linezolid tedavi-
si ile düzelmifltir. VRE kolonizasyonu 3 olguda (%17)
12 haftadan uzun süre devam etmifltir.

Anahtar sözcükler: çocukluk ça¤›, enterokok, kolonizas-
yon, vankomisin dirençli enterokok
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“Quorum Sensing” (Ço¤unlu¤u Alg›lama) sis-
temi, Gram negatif ve Gram pozitif bir çok patojen ta-
raf›ndan kullan›lmaktad›r. Planktonik ve biyofilm
oluflumundaki bakteri topluluklar›nda, çeflitli virü-
lans etkenlerinin yap›m› bu iletiflim sistemleri ile
kontrol edilmektedir. Bakteriyel topluluklar ço¤unlu-
¤u alg›lama sistemlerini kullanarak “nüfus düzeyin-
deki” (population level) genlerin düzenlenmesini ya-
parak kendilerini koruma alt›na almaktad›rlar. Vib-
riolar, enterikler ve psödomonadlar gibi Gram nega-
tif bakterilerin 75’ten fazla türü; uzunlu¤u 4-18 kar-
bon aras›nda de¤iflen “açillenmifl homoserin lakton-
lar› (AHL)” iflaretleflme molekülleri olarak kullan›r-
lar.

K›sa zincirli AHL iflaretleflme molekülü Chro-
mobacterium violaceum (4-6 karbonlu) ile, uzun zincir-
li AHL sinyal molekülü ise Agrobacterium tumefaciens
(8-12 karbonlu) ile gösterilmektedir. Ço¤unlu¤u alg›-
lama sistemlerinin görüntülenmesinde mikro AHL,
kuyucuktan yay›l›m, ince tabaka kromotografisi, zi-

mografi gibi yöntemler de kullan›labilir.
Bu çal›flmada, klinikten izole edilmifl Pseudomo-

nas aeruginosa, Escherichia coli ve Acinetobacter bauman-
nii sufllar› ile bu türlerin standart ATCC sufllar›nda
ço¤unlu¤u alg›lama sistemlerinin gösterilmesinde,
mikro AHL ve kuyucuktan yay›l›m yöntemlerinin
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Sonuç olarak her iki yöntemin sonuçlar› birbiri-
ne paralel bulunmufltur. 

Antibakteriyel bilefliklerin geliflimi için yeni he-
defler oluflturacak ço¤unlu¤u alg›lama sistemlerinin
belirlenmesinde; mikro AHL yöntemi daha uzun sü-
rede sonuç vermesine karfl›n, kuyucuktan yay›l›m
yöntemine göre daha kolay uygulanabilir olmas›, da-
ha net sonuç vermesi ve yinelenmesinin kolayl›¤› ne-
deniyle seçilebilecek bir yöntem olabilir.

Anahtar sözcükler: açillenmifl homoserin lakton, ço¤un-
lu¤u alg›lama, mikro AHL
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Pseudomonas aeruginosa sufllar› çok çeflitli meka-
nizmalarla beta-laktam grubu antibiyotiklere direnç
gelifltirirler. Bu mekanizmalardan biri de karbape-
nem grubu antibiyotikleri hidrolize eden metallo-be-
ta-laktamaz (MBL) enzimi üretimidir. Bu çal›flman›n
amac›, daha önceden kombine disk (imipenem ve
imipenem+EDTA) yöntemi ile MBL enzimi üretti¤i
saptanan 55 P.aeruginosa suflu ile, MBL negatif sapta-
nan 45 suflta, E-test yöntemi ile MBL enzimi varl›¤›-
n›n araflt›r›lmas› ve iki yöntemin karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Çal›flmaya kombine disk yöntemiyle MBL po-
zitif saptanan 55 P.aeruginosa suflu ile MBL negatif
saptanan 45 sufl olmak üzere toplam 100 P.aeruginosa
suflu dahil edilmifltir. Sufllarda MBL varl›¤› IP/IPI E-
test stripleri (AB Biodisk, Sweeden) ile araflt›r›lm›flt›r.

MBL yorumlanmas›; IP/IPI M‹K oran›n›n > 8
veya > 3 log dilüsyon olmas› MBL üretimi olarak de-
¤erlendirilmifltir. Phantom zonu veya elipste defor-
masyon IP/ IPI oran›na bak›lmaks›z›n MBL pozitifli-
¤i olarak belirlenmifltir. IP/IPI oran›n›n >256/>64 ve-
ya <4/<1 oldu¤unda ise tan›mlanamayan olarak de-
¤erlendirilmifltir. Tüm sufllar genotipik testlerle do¤-
rulanmak amac›yla muhafaza edilmifltir.

Kontrol suflu olarak VIM-5 oldu¤u moleküler
yöntemlerle saptanan P.aeruginosa suflu kullan›lm›fl-
t›r.

Kombine disk yöntemiyle MBL pozitif sapta-
nan 55 suflun 15’inde (% 25) E-test ile pozitiflik sapta-
n›rken, 35’i negatif (% 64), 5’i (% 9) tan›mlanamayan
olarak saptanm›flt›r. Kombine disk yöntemiyle nega-
tif saptanan 45 suflun 14’ü (% 31) E-test ile pozitif bu-
lunurken, 29’u (% 64) negatif, 2’si (% 4) tan›mlanama-
yan olarak belirlenmifltir. Sonuçlar tabloda gösteril-
mifltir.

P.aeruginosa sufllar›nda MBL enziminin araflt›-
r›lmas›nda kombine disk yöntemi ile E-test yöntemi
aras›nda korelasyon saptanmam›flt›r. Bu sufllarda,
MBL varl›¤›n›n moleküler yöntemlerle de do¤rulan-
mas› ve her iki yöntemin alt›n standart olan molekü-
ler yöntemler esas al›narak birbirleriyle de¤erlendi-
rilmesi sonucunda testlerin performans›n›n daha iyi
yorumlanabilece¤i görüflüne var›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: E-test, kombine disk, metallo-beta-
laktamaz, Pseudomonas aeruginosa
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Tablo: MBL varl›¤›n›n araflt›r›lmas›nda kombine disk ve E-test yöntemlerinin
karfl›laflt›r›lmas› (n).

disk

Pozitif 
Negatif 

Toplam 

Pozitif

15
14

29

Negatif

35
29

64

Tan›mlanamayan

5
2

7

Toplam

55
45

100
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Toplum kaynakl› metisiline dirençli Staphylo-
coccus aureus (TK-MRSA) infeksiyonlar›, son bir y›l
içinde hastanede yatmam›fl veya t›bbi bir uygulama-
ya (kateter, diyaliz, cerrahi) maruz kalmam›fl kifliler-
de görülen metisiline dirençli S.aureus (MRSA) infek-
siyonlar›d›r. TK-MRSA sufllar› moleküler olarak iki
genetik element içerir: Stafilokokal kromozom kaset-
mec (SCC-mec) ve Panton-Valentine Lökosidin (PVL)
kodlayan virulans geni. PVL, lökositleri parçalayarak
doku nekrozuna yol açan bir sitotoksindir ve temel
olarak cilt ve yumuflak doku infeksiyonlar›na ve cid-
di nekrotizan pnömoniye yol açmaktad›r. Hastane
kaynakl› MRSA infeksiyonlar›nda PVL genleri sap-
tanmam›flt›r.

Bu çal›flmada, Eylül 2007-Nisan 2008 aras›nda
çeflitli klinik örneklerden izole edilen MSSA ve
MRSA sufllar›nda PVL varl›¤› araflt›r›lm›flt›r. Stafilo-
koklardan genomik DNA izolasyonunu takiben, hem
PVL hem de S.aureus’a özgü nuc genlerinin saptand›-
¤› multipleks PCR ile PVL varl›¤› araflt›r›lm›flt›r.

Çal›flmada yedi ayl›k sürede klinik örneklerden
izole edilen 22 MRSA ve 38 MSSA suflu kullan›lm›fl-

t›r. 9 MRSA (% 41) ve 9 MSSA (% 24) suflunda PVL
pozitif olarak bulunmufltur. MRSA sufllar›n›n 11’i cilt
ve yumuflak doku infeksiyonlar›ndan, alt›s› solunum
yolu örneklerinden izole edilmifl, iki grupta da dört
sufl PVL pozitif bulunmufltur. ‹ki kan örne¤inden bi-
rinde PVL saptanm›fl, idrar örneklerinin üçünde de
PVL negatif bulunmufltur. PVL pozitif 9 MSSA suflu-
nun sekizi poliklinik hastas› olup, biri hariç (bu sufl
idrardan izole edilmifl) hepsi cilt ve yumuflak doku
infeksiyonlar›ndan izole edilmifltir. Ön çal›flma niteli-
¤indeki bu araflt›rmaya ileri moleküler tekniklerle de-
vam edilmesi planlanm›flt›r.

Bu ön çal›flman›n sonuçlar›na göre, PVL pozitif
MRSA sufllar›n›n yüksek oranda oldu¤u görülmekte-
dir. Özellikle cilt-yumuflak doku ve solunum yolu ör-
neklerinde PVL varl›¤›n›n rutin olarak araflt›r›lmas›
ciddi infeksiyonlar› önlemede rol oynayacakt›r.

Anahtar sözcükler: cilt-yumuflak doku infeksiyonu,
MRSA, MSSA, nekrotizan pnömoni, Panton-Valentine
lökosidini
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Tablo: PVL pozitif sufllar›n özellikleri.

Sufl

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18

Yafl

63
2

28
2
1

58
50
1
8 ay

18
80
8

35
16
75
37
38
76

Materyal

Apse
Ent. tüp ucu örn.
Apse
Apse
‹drar
Cerahat
Apse
Apse
Apse
Cerahat
Transtrakeal asp.
Apse
Apse
Kan
Plevra s›v›s›
Gö¤üs tüpü örn.
Apse
Dren s›v›s›

‹zolasyon 

14.9.2007
15.9.2007
17.9.2007
17.9.2007
27.9.2007
28.9.2007
30.9.2007
1.10.2007
1.10.2007
9.10.2007

13.10.2007
23.10.2007
15.11.2007
20.11.2007

3.12.2007
11.12.2007

5.3.2008
7.4.2008

Klinik

Ortopedi Poliklinik
Ç.Acil Poliklinik
Dermatoloji Poliklinik
Ç.Acil Poliklinik
Ç.Nefroloji Poliklinik
Poliklinik
Ortopedi Poliklinik
Ç.Cerrahisi Poliklinik
Ç.Cerrahisi
Ortopedi 
KDC Yo¤ Bak›m Ün.
Plastik Cerrahi 
Poliklinik
Ç.Kardiyoloji 
Poliklinik
Yo¤un Bak›m Ünitesi
Poliklinik
Acil Dahiliye 

Bakteri

MRSA
MRSA
MSSA
MSSA
MSSA
MSSA
MRSA
MSSA
MSSA
MSSA
MRSA
MRSA
MSSA
MRSA
MRSA
MRSA
MRSA
MSSA

PVL

+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+

Direnç durumu

PG
PG,E,CC,SXT,LEV
PG
PG
PG
PG
PG
PG
Direnç yok
PG,E,F,A
PG,E,CC,GN,LEV
PG,GN,LEV
PG
PG,E,CC,SXT
PG,E,CC,LEV
PG,GN,LEV
PG
PG

PG: Penisilin, E: Eritromisin, CC: Klindamisin, SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol, Lev: Levofloksasin, GN: Gentamisin
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Helicobacter pylori’nin gastrik mukozadan era-
dikasyonunda klaritromisinin kullan›ld›¤› kombinas-
yon tedavileri ile yaflanan baflar›s›zl›¤›n en önemli ne-
deni olarak bakteride klaritromisine artan direnç so-
rumlu tutulmufltur. Ancak yap›lan çok say›daki arafl-
t›rmada klinik ve bakteriyolojik kürün klaritromisin
direnci d›fl›nda, hastan›n ilaçlara uyumu, eradikas-
yon tedavisi al›p almad›¤›, yafl›, cinsiyeti ve yaflad›¤›
bölge gibi de¤iflik parametrelerden etkilendi¤i ileri
sürülmüfltür. 

H.pylori’nin izolasyonundaki zorluklar sebe-
biyle, klinik örneklerden ekstrakte edilen DNA ör-
neklerinde H.pylori varl›¤› ve varsa dirence yol açan
mutasyonlar› tespit edildikten sonra tedavi protokol-
lerinin haz›rlanmas›, klinik ve bakteriyolojik kürü ar-
t›racakt›r. Bu çal›flmada klinik örneklerdeki H.pylori
varl›¤›yla bakterinin 23S rRNA pepdidil transferaz
geninin 2142 ve 2143 kodonlar›nda görülen ve H.pylori
sufllar›nda klaritromisine direncin % 95-98’inden so-
rumlu tutulan A/G nokta mutasyonlar›n›n görülme
s›kl›¤›n›n tespiti amaçlanm›flt›r.

Çal›flmada 103 hastadan al›nan antrum ve kor-
pus biyopsi örnekleri de¤erlendirilmifltir. Örnekler-
den H.pylori DNA’s› Qiagen DNA doku kiti ile eks-

trakte edilmifltir. Önce in-house PCR ile glmM bölge-
si amplifiye edilerek H.pylori varl›¤› araflt›r›lm›flt›r.
H.pylori pozitif olan örneklerde CRF-4 ve CRR-1 pri-
merleri ile klaritromisin direncinden sorumlu tutulan
2142 ve 2143’üncü kodonu içine alan 135 bp’lik bölge
amplifiye edilmifl, amplifikasyon ürünleri MboII
(A2412G) ve Eco31I (A2143G) restriksiyon enzimleri-
ne hazmettirilerek mutasyona ba¤l› polimorfizm,
PCR-RFLP yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r.

Hastalar›n 91 (% 88)’inde glmM pozitifli¤i bu-
lunmufltur. Hastalar›n 6/91 (% 7)’sinde Eco31I enzi-
mi ile A2143G transizyonu belirlenirken yaln›zca bir
(% 1) hastada MboII enzimiyle A2142G transizyonu
belirlenmifltir. Her iki mutasyona ait toplam klaritro-
misin direnç oran›n›n % 8 oldu¤u görülmüfltür. 

H.pylori sufllar›nda klaritromisin direncine yol
açan mutasyonlar›n tespit edebilmesinde PCR-RFLP
yönteminin kullan›lmas›n›n, hasta tedavi protokolle-
rinin düzenlenmesinde yol gösterici olaca¤›, ak›lc›
antibiyotik kullan›m› ile sekonder direnç geliflim ora-
n›n› da azaltaca¤› kanaatine var›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: A2142G/A2143G, Helicobacter
pylori, klaritromisin direnci, PCR-RFLP

M‹DE B‹YOPS‹ EKSTRAKTLARINDA HELICOBACTER PYLORI SUfiLARININ KLAR‹TROM‹S‹N
D‹RENC‹N‹N PCR-RFLP ‹LE TESP‹T‹
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Fatih KÖKSAL1
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Pseudomonas aeruginosa son y›llarda önemli has-
tane infeksiyonu etkenleri aras›nda yer almaktad›r.
Sufllar›n moleküler tiplendirmesi, infeksiyonlar›n
yayg›nl›¤› ve kayna¤›n›n araflt›r›lmas›nda önemli bil-
giler sa¤lamaktad›r. Bu çal›flmada; bir y›ll›k süre içe-
risinde hastanemizde yo¤un bak›mlarda yatan 55
hastadan izole edilen 62 P.aeruginosa suflunun antibi-
yotik duyarl›l›klar› ve sufllar aras›ndaki klonal iliflki-
nin saptanmas› amaçlanm›flt›r. P.aeruginosa sufllar›
trakeal aspirat (33), idrar (13), kan (12) ve yara (4) ör-
neklerinden izole edilmifltir. ‹zolatlar›n 42’si (% 68)
anestezi-reanimasyon, 13’ü (% 21) cerrahi, 4’ü (% 6)
dahiliye ve 3’ü (% 5) pediatrik yo¤un bak›m ünitele-
rinden üretilmifltir. Çal›flmaya al›nan hastalara ait kli-
nik, demografik ve epidemiyolojik bilgiler kaydedil-
mifltir. Hastalar›n 33’üne (% 53) nazogastrik, 18’ine
(% 28) perkütanöz endoskopik gastrostomi (PEG) ve
8’ine (% 13) damar içi beslenme uygulanm›flt›r. Tüm
hastalara en az bir invaziv giriflim yap›lm›flt›r. 

Disk difüzyon yöntemi ile yap›lan duyarl›l›k

deneyiyle saptanan direnç oranlar› tabloda gösteril-
mifltir.

Sufllar›n moleküler tiplendirilmesi “pulsed-fi-
eld gel electrophoresis (PFGE)” yöntemiyle yap›lm›fl-
t›r. Tiplendirilmesi yap›lan 62 P.aeruginosa suflu 37
farkl› PFGE profili göstermifltir. Klonal yönden iliflki-
li sufllar›n 34’ü küme (kümeleflme oran› % 58), ikisi
(% 3) yak›n iliflkili, 5’i (% 8) muhtemel iliflkili grup
içinde yer alm›flt›r. Toplam 43 (% 70) sufl klonal yön-
den iliflkili bulunmufltur. Klonal yönden iliflkili sufllar
belirli zaman aral›klar›nda ayn› yo¤un bak›m ünitele-
rinden üretilmifltir. ‹zolatlar aras›ndaki yüksek klo-
nal iliflki hastanemizdeki infeksiyon kontrol önlemle-
rinin yetersizli¤ini göstermifltir. Hastane infeksiyon-
lar›n›n kontrolü için moleküler tiplendirme sonuçla-
r›n›n dikkate al›nd›¤› kontrol önlemleri gelifltirilmeli-
dir.

Anahtar sözcükler: antibiyotik direnci, moleküler tiplen-
dirme, PFGE, Pseudomonas aeruginosa

YO⁄UN BAKIM ÜN‹TELER‹NDEN ‹ZOLE ED‹LEN PSEUDOMONAS AERUGINOSA SUfiLARININ
MOLEKÜLER T‹PLEND‹R‹LMES‹

Bar›fl OTLU1, R›za DURMAZ1, Nafia GÜRSOY1, Ahmet ÇALIfiKAN1, Yasemin ERSOY2

1 ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Malatya
2 ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Malatya
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Tablo: 62 P.aeruginosa suflunda direnç oranlar› (%).

‹mipenem
Meropenem
Piperasilin
Piperasilin-tazobaktam
Sefepim
Seftazidim
Sefoperazon-sulbaktam 
Mezlosilin

17
22
17
16
23
13
5

52

ANKEM Derg 2008;22 (Ek 1)

6

Karbenisilin
Aztreonam
Amikasin
Gentamisin
Tobramisin
Netilmisin
Siprofloksasin
Norfloksasin

11
34
3

31
20
22
11
7
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Enterokoklar 1980’lerden itibaren önemli bir
nozokomiyal patojen haline gelmifltir. Vankomisin
dirençli enterokoklara (VRE) ba¤l› infeksiyonlar ve
salg›nlar hâlâ ülkemizde nadir olarak ortaya ç›kmak-
tad›r. Bu çal›flmada ‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesinde salg›na neden olan VRE’lerin glikopeptid di-
renç mekanizmalar› ve kökenler aras›ndaki genetik
iliflki araflt›r›lm›flt›r.

Vankomisin dirençli enterokoklar May›s-Ekim
2006 aras›nda hematoloji bölümündeki hastalar›n
kan kültürlerinden izole edilmifltir. Bu kökenlerin
ilaç direnç mekanizmalar› PCR yöntemi ile, kökenle-
raras› klonalite ise PFGE (Pulsed Field Gel Electro-
phoresis) ve MLST (Mult›locus sequence typing) yön-
temleri ile araflt›r›lm›flt›r. 

Çal›fl›lan kökenlerin tümü hematolojik malini-
teli hastalardan izole edilmifltir. Hastalardan infeksi-
yon etkeni olarak 5 sufl izole edildikten sonra bölüm-
de yatan tüm hastalar rektal sürüntü örnekleri ile ta-

ranm›fl ve 7 VRE suflu daha izole edilmifltir. ‹zole edi-
len kökenlerin tümü Enteroccoccus faecium olarak ta-
n›mlanm›flt›r. Oniki kökende özgül primerlerle vanA
geni ve PFGE incelemesinde 2 pulsotip ve varyantla-
r› bulunmufltur. Pulsotiplerden birer örnek MLST ile
ST17 ve ST78 olarak belirlenmifltir.

VRE hâlâ Türkiye’de nadir olarak saptanmak-
tad›r. Salg›nda izole edilen 12 VRE kökeni varyantla-
r›yla 2 ana pulsotipe aittir. MLST ile bu kökenlerin
hastane kaynakl› VRE’ler aras›nda dünyada yayg›n
olarak bulunan MLST klonal kompleks 17’ye ait ol-
du¤u gösterilmifltir. Belirlenen pulsotiplerin alt tiple-
rinin oluflmas› hastanede uzun süreden beri yerleflik
iki klonun varl›¤›n› göstermekte olup bu da hastane
infeksiyon kontrol tedbirlerinin al›nmas› gerekti¤ine
iflaret etmektedir.

Anahtar sözcükler: glikopeptid direnci, klonalite, vanko-
misin dirençli enterokok

VANKOM‹S‹N D‹RENÇL‹ ENTEROCOCCUS FAECIUM SALGININ MOLEKÜLER YÖNTEMLERLE
‹NCELENMES‹

Sevin KIRDAR1, Asl› Gamze fiENER2, Süreyya Gül YURTSEVER2, U¤ur ASLAN4, Bahriye PAYZIN2,
Bülent BOZDO⁄AN1,3
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2 Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar›, ‹zmir
3 ADU BILTEM Epidemiyoloji Birimi, Ayd›n
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Rotavirus ve noroviruslar, çocuklarda en s›k
karfl›lafl›lan viral gastroenterit nedenleridir. 

Çal›flmada afl›s› da kullan›ma sunulmufl olan
rotaviruslar ile sporadik gastroenterit olgular›nda
noroviruslar›n bölgemizdeki s›kl›¤›n›n ve genotip da-
¤›l›m›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Ço-
cuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› ile SB Afyon Zübeyde Ha-
n›m Do¤um ve Çocuk Bak›mevi Pediatri Poliklinikle-
rine Kas›m 2006-May›s 2007 aras›nda diyare yak›n-
malar› ile getirilen 0-6 yafl aras› toplam 365 çocuk ile
kusman›n ön planda oldu¤u 98 sporadik gastroente-
rit olgusundan al›nan d›flk› örneklerinde rotavirus
antijeni ELISA yöntemi ile (Serazym Rotavirus, Viro-
tech, Almanya) araflt›r›lm›flt›r. Pozitif bulunan rotavi-
rus örnekleri “reverse transcription-multiplex poly-
merase chain reaction (RT-PCR)” platformunda G1-4,
G9 (VP7) ve P4, 6, 8, 9 (VP4) tip spesifik oligonukleo-
tid primerleri ile araflt›r›lm›flt›r. Norovirus/sapovirus
ise her iki virusu de saptayabilecek iki primer seti
(p289 ve p290) ve sadece norovirusu saptayabilecek
(JV12Y/JV13I) primerler ile araflt›r›lm›fl, elde edilen

amplikonlar agaroz jelde yürütülüp saflaflt›r›ld›ktan
sonra genotipleme için sekans analizine al›nm›flt›r. 

Seroloji ve RT PCR ile rotavirus pozitif sapta-
nan 20 (% 5.5) d›flk› örne¤inin profilleri incelendi¤in-
de; G genotiplerinin 11 örnekte G2 (G2P4); 8 örnekte
G9 (G9P8) fleklinde da¤›l›m gösterdi¤i, bir örnekte
G’nin 1 genotipinde; P’nin ise tan›mlanmayan form-
da oldu¤u saptanm›flt›r (G1PNT). Norovirus araflt›r›-
lan örneklerin 16’s›nda (% 18) pozitiflik saptanm›fl,
bu örneklerin daha çok Ocak-Mart aylar›nda al›nd›¤›
ve en s›k saptanan genotipin GGIIb/Hilversum oldu-
¤u, bir olguda GII.4 Hunter-like (2004-2005’de dün-
yada en s›k gözlenen form) ve di¤er birinde de daha
az bulunan GII.6 oldu¤u saptanm›flt›r.

Sonuçta bölgemizde rotavirusler için genotip
G2’nin G9 ve G1’e göre daha fazla saptand›¤›, noro-
viruslarda da yayg›n olan GII formunun bulundu¤u
gözlenmifl olup bu sonucun ülkemiz için ilk veriler-
den oldu¤u düflünülmektedir.

Anahtar sözcükler: gastroenterit, genotip, norovirus, ro-
tavirus

AFYONKARAH‹SAR’DAK‹ ‹SHAL OLGULARINDA SAPTANAN ROTAV‹RUS VE
NOROV‹RUSLARIN MOLEKÜLER KARAKTER‹ZASYONU

Mustafa ALTIND‹fi1, Krisztian BANYA‹2, Raike KALAYCI1, Cihangir GÜLAMBER1, Reflit KÖKEN3,
Yasin YOLDAfi4, P›nar AYKURT4, Vito MARTELLA5

1 Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Afyonkarahisar
2 Baranya County Institute of State Public Health Service; Szabadság út 7, H-7623, PÉCS, Hungary
3 Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatri Anabilim Dal›, Afyonkarahisar
4 SB Afyon Zübeyde Han›m Do¤um ve Çocuk Bak›mevi, Afyonkarahisar
5 Department of Public Health and Zootecnic, Faculty of Veterinary Medicine of Bari, Valenzano, Bari, Italy
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Hayat kad›nlar›nda Cinsel Yolla Bulaflan Has-
tal›klar (CYBH), Human papillomavirus (HPV) ve bu-
nunla iliflkili kanser riski de fazla olabilmektedir. Ça-
l›flmada hayat kad›nlar›nda servikal kanser riski tara-
mas› ve toplumda HPV bulafl›n›n sorgulamas›nda;
anormal servikal smear, HPV varl›¤› ve genotipleri-
nin belirlenmesi yan› s›ra mevcut taramalar›n yeterli
olup olmad›¤›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Çal›flmada, 2007-2008 y›llar›nda Afyon, Akfle-
hir ve Uflak’ta Sa¤l›k Müdürlüklerinden izinli çal›flan
toplam 40 hayat kad›n› ile benzer yafl grubundan 20
sa¤l›kl› kontrol grubundan al›nan servikal örnekler-
de Pap smear, HPV varl›¤› ve genotiplemesi yap›l-
m›flt›r. Pap smear materyalleri Bethesda sistemine
göre de¤erlendirilmifltir. HPV PCR ve genotiplemede
RT PCR ve ABI 310 cihaz›, dizileme reaksiyonu için

GP5/6 primerleri kullan›lm›flt›r. Hayat kad›nlar› yafl,
seksüel iliflki bafllang›ç yafl›, sigara, oral kontraseptif-
ler (OK) ve di¤er risk faktörleri aç›s›ndan da kontrol
grubu ile karfl›laflt›r›lm›flt›r (Tablo). 

Hayat kad›nlar›nda HPV-PCR pozitifli¤inin
kontrollere göre iki kata yak›n yüksek oldu¤u, geno-
tip 16 ve 18’in yaln›z 6 hayat kad›n›nda saptand›¤›
dikkati çekmifltir.

Anormal servikal smear efllik etmemekle bera-
ber, yüksek risk HPV genotipleri hayat kad›nlar›nda
kontrol grubuna göre yüksek bulunmufltur. Hayat
kad›nlar› yan› s›ra sa¤l›kl› bireylerin de periyodik
kontrolleri kaç›n›lmazd›r.

Anahtar sözcükler: genotip, hayat kad›nlar›, HPV, servi-
kal sitoloji

HAYAT KADINLARINDA SERV‹KAL S‹TOLOJ‹ VE HUMAN PAPILLOMAVIRUS T‹PLEND‹R‹LMES‹
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Tablo: 40 hayat kad›n› ve 20 sa¤l›kl› kontrole ait bulgular.

Bulgu

Yafl ortalamas›
‹lk cinsel birleflme yafl›
Sigara kullan›m›  
Oral kontraseptif kullan›m›
HPV-PCR pozitifli¤i
Genotip 16 ve 18 pozitifli¤i

Hayat kad›nlar›

35.7
17

% 97.1
% 58.8

% 100
% 15

Sa¤l›kl› kontroller

30.6
19.2

% 20
% 12
% 55

0
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