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

- 216 -

saptanmad›. Olgular›n semptomlar›n bafllamas›ndan hastaneye baflvurduklar›
ortalama süre ise 2,53±1.42 gündü, bu süre testin pozitif bulundu¤u olgularda
biraz daha k›sa olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.
Olgular›n 10’u grip afl›s› yapt›rm›fl olup bu olgulardan ikisinde h›zl› tan› testi
pozitif olarak bulunmufltu (p> 0.05). ‹lk 48 saat içinde baflvuran influenza h›zl›
tan› testi pozitif olarak de¤erlendirilen üç hastaya antiviral tedavi (‹ki hasta
oseltamivir, bir hasta zanamivir) baflland›.
SONUÇ: Viral infeksiyonlar›n tan›s› seroepidemiyolojik incelemelerle
konabilmektedir. H›zl› güvenilir ve kullan›m› kolay bir test olan h›zl› tan›
testleri influenza tan›s›nda da kullan›labilir. H›zl› tan› gereksiz antibiyotik
kulan›m› azalt›rken uygun hastalarda antiviral tedavi bafllanmas›n›
kolaylaflt›rmaktad›r.

‹nfluenza benzeri yak›nmas› olan hastalar›n semptom ve bulgular›
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Normal insan barsak floras›nda bulunan enterokoklar, f›rsatç› patojen
enfeksiyonlara yol açmaktad›rlar. Bu bakteriler idrar yolu infeksiyonlar›na,
cerrahi yara infeksiyonlar›na, menenjit, bakteriyemi ve endokardit gibi hastane
kaynakl› enfeksiyonlara yol açarlar. Bu çal›flmada, de¤iflik klinik örneklerden
soyutlanan enterokok türlerinin çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›n›n
belirlenmesi planland›. Çal›flmaya A¤ustos 2004-A¤ustos 2005 tarihleri
aras›nda Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Bakteriyoloji
Laboratuvar›na gelen çeflitli klinik örneklerden soyutlanan 421 enterokok suflu
dahil edildi. Konvansiyonel yöntemler ve VITEK 2 (bioMerieux, Fransa)
otomatize sistemi ile sufllar›n %66.7’si E. faecalis, %33.3’ü E. faecium olarak
tan›mland›. ‹zole edilen E. faecalis ve E. faecium sufllar›n›n penisilin, yüksek
düzey gentamisin, teikoplanin ve vankomisin antibiyotiklerine duyarl›l›klar›
VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) sisteminde AST-P524 kartlar› ile çal›fl›ld›. E.
faecalis sufllar›n›n %36’s› penisiline, %32’si yüksek düzey gentamisine
dirençli bulunurken vankomisin ve teikoplanine dirençli sufl saptanmam›flt›r. E.
faecium sufllar›n›n ise %90’ü penisiline, %70’i yüksek düzey gentamisine
dirençli bulunurken kandan izole edilen bir suflda vankomisin ve teicoplanin
direnci saptanm›flt›r. Çal›fl›lan 421 suflun %45.3’ü (191) idrar örneklerinden
soyutlanm›flt›. 191 idrar örne¤inin %71.2’si E. faecalis, %28.8’i E. faecium
olarak tan›mland›. ‹drardan izole edilen E. faecalis ve E. faecium sufllar›n›n
direnç oranlar› s›ras›yla nitrofurantoine %3 ve %20, siprofloksasine %56 ve
%36 olarak bulundu.
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AMAÇ: Bu çal›flmada tavflanlarda metisilin dirençli Staphylococcus aureus
(MRSA) ile deneysel olarak oluflturulan burun enfeksiyonlar›n›n tedavisinde
propolisin antibakteriyal etkisi ile propolisin mupirosin üzerindeki sinerjik
etkisinin varl›¤› araflt›r›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Deneyler 26 adet Yeni Zelanda tavflan› üzerinde
yap›ld›. Tavflanlar›n burunlar›na 1x106 cfu/ml olacak flekilde haz›rlanm›fl olan
MRSA (ATCC 33591) süspansiyonundan damlat›larak enfeksiyon oluflturuldu.
Bakteri inokülasyonundan 96 saat sonra enfeksiyon varl›¤› kontrol kültürleri
al›narak do¤ruland›. Tavflanlar dört gruba ayr›larak afla¤›daki flekilde tedavileri
yap›ld›: 1. grup topikal mupirosin ve propolisin etanolik ekstresi (MP) ile, 2.
grup topikal mupirosin ile, 3. grup yaln›z propolisin etanolik ekstresi ile tedavi
edilirken, 4. grup kontrol grubu olarak seçildi (bu grupdaki tavflanlara PBS
verildi). Tedavi 7 gün, günde 3 kez olarak uyguland›. Tedavi bitiminde burunda
enfeksiyon skorlamas› yap›ld› ve swaplarla her burundan tüm nazal mukoza
yüzeyine sürülerek al›nan örnekler önceden haz›rlanm›fl olan 10 ml serum
fizyolojik solüsyonuna al›nd›. Örneklerin ekimleri yap›larak koloni say›m›
yap›ld›. Ayr›ca, nazal mukozadan al›nan smear örnekleri lamlara yay›l›p
Giemsa boyas› ile boyanarak ›fl›k mikroskobunda incelendi.
BULGULAR: MP ile tedavi edilen grupta koloni say›s›n›n di¤er gruplara göre
anlaml› derecede düflük oldu¤u bulundu [MP ile; mupirosin grubu aras›nda
(p<0.05), propolis grubu aras›nda (p<0.05), kontrol grubu aras›nda (p<0.05)].
Bununla birlikte mupirosin ve propolis grubu aras›nda istatiksel olarak bir fark
yoktu (p>0.05). Sitolojik incelemede ise MP ile tedavi edilen tavflanlarda
normal sitolojide skuamöz epitel hücreleri izlenirken, inflamasyon, atipi ya da
mikroorganizma görülmedi. Mupirosin ile tedavi edilen tavflanlardan 1
tanesinde hafif lökositoz görülürken di¤er 6 tavflanda normal sitolojik bulgular
izlendi. Propolis ile tedavi edilen tavflanlar›n ise 5’inde orta derecede
lökositoz, 2 tavflanda ise normal mukoza bulgular› saptand›. PBS ile tedavi
edilen tavflanlar›n burun yaymalar›nda ise oldukça yüksek oranda lökositoz ve
skuamöz epitel hücreleri tespit edildi. 
SONUÇLAR: Bu çal›flmada propolisin MRSA ile oluflturulmufl burun
enfeksiyonunda antibakteriyal etkisinin varl›¤› tespit edilmifltir. Ayr›ca,
mupirosin ve propolis kombinasyonunun tedavi edici etkisinin hem propolis
hemde mupirosinden daha güçlü aktivite gösterdi¤i tespit edilmifltir.

Semptomlar (n=%) ‹nfluenza testi ‹nfluenza testi p
negatif olgular n=72 (%) pozitif olgular n=28(%)

Berrak burun ak›nt›s› 48 (66.6) 23 (82.1) >0.05
Halsizlik 42 (58.3) 19 (67.8) >0.05
Kuru öksürük 41 (56.9) 15 (53.6) >0.05
Bafl a¤r›s› 39 (54.2) 14 (50) >0.05
Atefl 34 (47.2) 13 (46.4) >0.05
Kas a¤r›s› 27 (37.5) 13 (46.4) >0.05
Semptomlar›n 3.18±3.5 2.8±1.9 >0.05
bafllamas›ndan sonra
geçen süre
Yafl 31.5±11.7 33.8±11.2 >0.05


