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tan›mland›. Bu sistemlerin veri taban›nda Shewanella alga’n›n bulunmad›¤›
gözlendi. 
SONUÇLAR: Klinik mikrobiyologlar otomatize sistemler taraf›ndan
Shewanella alga’n›n Shewanella putrefaciens olarak yanl›fl tan›mland›¤›ndan
haberdar olmal›d›r. Daha virulan oldu¤u bildirilen Shewanella alga’n›n yanl›fl
olarak daha az tan›mlanmas› Shewanella türlerinin epidemiyolojik verilerini
yanl›fl yönlendirecektir. Otomatize sistemler taraf›ndan verilen "mükemmel"
identifikasyonun asl›nda "flüpheli" oldu¤u bilinmeli ve tan› basit fenotipik
testlerle do¤rulanmal›d›r.

[P02-18][17 Kas›m 2005]

Riketsiyozlu 19 olgunun de¤erlendirilmesi

Gençer S, Özer S, Ak Ö, Bat›rel A, Benzonana N

Kartal Dr.Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.

AMAÇ: Riketsiyozlu olgular›m›za ait mevsim ve temas öykülerini, semptom
ve bulgular›, laboratuar parametrelerini de¤erlendirerek atefl ve döküntünün
ay›r›c› tan›s›nda riketsiyozlar›n önemine dikkat çekmek amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 1994 - 2005 y›llar› aras›nda klini¤imizde
yat›r›larak izlenen 19 riketsiyoz olgusuna ait veriler (yafl, cinsiyet, meslek,
kene veya köpek temas›, klinik semptom ve bulgular, laboratuar bulgular›,
serolojik tan› verileri, tedaviye cevap) retrospektif olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR: Olgular›n 10’u erkek, 9’u kad›n olup medyan yafl 40 idi; 15'i
A¤ustos ay›nda baflvurdu; 6's›nda kene veya köpek temas öyküsü vard›.
Bafll›ca semptomlar tüm olgularda atefl, döküntü ve bafla¤r›s›, 9’unda halsizlik,
8’inde bulant›-kusma, 8’inde artralji-miyalji, 7’sinde konjonktivit, 7’sinde
dizüri idi ve semptomlar›n medyan bafllama süresi 7 gün, döküntü için 2
gündü. Olgular›n 8 (%42)’inde "tache noire", 4’ünde splenomegali, 4’ünde
lenfadenomegali tespit edildi. Olgular›n 3'ünde lökosit say›s› >10.000/mm3,
3'ünde lökosit say›s› <4.000/mm3, 6’s›nda trombosit say›s› <100.000/mm3 idi.
Tüm olgularda CRP pozitif olup medyan de¤er 77 mg/L, medyan eritrosit
sedimentasyon h›z› 30 mm/saat, medyan ALT, AST ve LDH s›ras›yla 77, 75 ve
552 IU/L idi. Sadece 4 olguda transaminazlar normal s›n›rlardayd›. Weil-Felix
testi yap›labilen 13 hastadan 9’unda pozitiflik bulundu. Tedavide esas olarak
doksisiklin verildi. Tedaviye atefl cevab› medyan 2 gün, döküntü cevab›
medyan 3 gün oldu. 
SONUÇLAR: Atefl ve döküntü ile gelen ve fliddetli bafla¤r›s› yak›nmas› olan
bir hastada mevsim de dikkate al›narak ay›r›c› tan›da riketsiyoz mutlaka
hat›rlanmal›; detayl› bir kene-köpek temas öyküsünün sorgulanmas›, dikkatli
bir fizik muayene ile "tache noire" araflt›r›lmas› ve serolojik tetkiklerle tan›
desteklenmelidir.

[P02-19][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerden izole edilen metisiline dirençli ve metisiline
duyarl› Staphylococcus aureus sufllar›n›n linezolid, dalfopristin-
quinopristin, kinolonlar ve çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›
Y›ld›z E1, Cesur S2, Irmak H3, Karakoç AE1, Demiröz AP3, Aygün Z4

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans
ve Araflt›rma Laboratuar›, Ankara
3Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
4Ankara Üniversitesi Fen Fakültesi Biyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flman›n amac›, 56 kan, 72 yara, 8 periton olmak üzere toplam
136 klinik örneklerden izole edilen 30 metisiline dirençli Staphylococcus
aureus (MRSA), 106 metisiline duyarl› Staphylococcus aureus (MSSA)
suflunun s›ras›yla linezolid, dalfopristin-quinopristin, kinolon grubu
antibiyotikler (siprofloksasin, ofloksasin, levofloksasin, moksifloksasin),
glikopeptidler (vankomisin, teikoplanin), penisilin, sefazolin, tetrasiklin,

eritromisin, kloramfenikol, rifampisin, gentamisin, tetrasiklin, klindamisin ve
trimetoprime duyarl›klar›n›n belirlenmesiydi.
YÖNTEM: Klinik örneklerden izole edilen MRSA ve MSSA sufllar›n›n
antibiyotik duyarl›l›klar› CLSI kriterlerine göre disk difüzyon yöntemiyle belir-
lendi.
BULGULAR: ‹ncelemeye al›nan MRSA ve MSSA sufllar›nda vankomisin,
teikoplanin, linezolid ve dalfopristin-quinopristine direnç saptanmad›. MRSA
sufllar›nda kinolon grubu antibiyotiklere yüksek oranda direnç geliflti¤i belir-
lendi. Di¤er antibiyotiklere ise MRSA sufllar›nda de¤iflen oranlarda direnç
geliflti¤i saptand›. 
SONUÇ: elde etti¤imiz sonuçlar MRSA infeksiyonlar›nda glikopeptidler
d›fl›ndaki tedavi seçenekleri de¤erlendirildi¤inde, yeni antistafilokokal antibi-
yotiklerden linezolid ve dalfopristin-quinopristinin iyi bir alternatif oldu¤unu
göstermektedir. Bu iki antibiyoti¤in glikopeptit grubu antibiyotiklere dirençli
MRSA infeksiyonlar› veya glikopeptit grubu antibiyotiklerin yan etkileri nede-
niyle kullan›lamad›¤› durumlar›n için saklanmas›, kinolon grubu antibiyotikle-
rin ise yüksek direnç oran› nedeniyle MRSA infeksiyonlar›nda antibiyotik du-
yarl›l›k testleri yap›lmadan ampirik tedavide kullan›lmamas› gerekti¤i
görüflündeyiz.

[P03-01][17 Kas›m 2005]

Mycobacterium tuberculosis klinik izolatlar›n›n izoniazid,
rifampin, streptomisin ve etambutole duyarl›l›klar›n›n belirlen-
mesinde kanl› agar kullan›m›n›n de¤erlendirilmesi

Çoban AY1, Çekiç-Cihan Ç1, Bilgin K1, Uzun M2, Akgünefl A1, Çetinkaya
E1, Durup›nar B1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Samsun
2‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
AD, ‹stanbul

AMAÇ: Çal›flmada, 50 Mycobacterium tuberculosis klinik izolat›n›n izoniazid
(INH), rifampin (RIF), streptomisin (STR) ve etambutole (ETM)
duyarl›l›klar›n›n araflt›r›lmas›nda kanl› agar›n performans›n›n de¤erlendirilmesi
amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Duyarl›l›k testleri CLSI’nin önerilerine göre
Middlebrook 7H10 agar yerine kanl› agar kullan›larak yap›ld›. Son kon-
santrasyonlar, INH için 0.2 mg/ml, RIF için 1 mg/ml, STR için 2 mg/ml ve
ETM için 5 mg/ml idi.
BULGULAR: Çal›flmada elde edilen sonuçlar BACTEC 460 TB ile elde
edilen sonuçlar ile karfl›laflt›r›ld›. Uyum INH ve RIF için %100, STR için %92
ve ETM için %96 idi. Spesifisite, sensitivite, pozitif prediktif ve negative
pretiktif de¤erler s›ras›yla, STR-ETM için %90.4-97.5, %100-90, %66.6-90 ve
%100-97.5 olarak bulunmufl iken, INH ve RIF için tümü %100 olarak sap-
tand›. Kanl› agarda sonuçlar 14. günde elde edildi.
SONUÇLAR: Sonuç olarak, elde edilen bulgulara göre M. tuberculosis’in
INH, RIF, STR ve ETM duyarl›l›klar›n›n belirlenmesinde kanl› agar alternatif
bir besiyeri olarak kullan›labilir olarak görülmektedir. Bununla birlikte, daha
ileri çal›flmalara gerek duyulmaktad›r.

[P03-02][17 Kas›m 2005]

Mycobacterium tuberculosis sufllar›n›n ilaç duyarl›l›¤›

Kurt Azap Ö, Arslan H, Timurkaynak F, Kurflun E, Togan T, Yapar G

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Mycobacterium tuberculosis sufllar›n›n izole edilebilmesi için örnek-
lerin uygun ifllemlerden geçirilmesi gerekmektedir. Otomatize sistemlerin
Lowenstein-Jensen agar gibi geleneksel yöntemlerden daha üstün oldu¤u rapor
edilmifltir. M.tuberculosis sufllar›n›n ilaç duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi,
tedaviyi yönlendirmede önemlidir. Bu çal›flman›n amac› LJ agar ile BACTEC


