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yat›r›lm›flt›. Beyin omurilik s›v›s› (BOS) kültüründe Streptococcus pneumoni-
ae üremiflti. Seftiakson 4gr/gün verilen hastan›n çekilen kontrasl› kranial
MR’da sa¤ sfenoid büyük kanad›nda frontobazalde fraktür hatlar› mevcuttu.
Hastaya 14 gün seftriakson verildikten sonra, pnomokok afl›s› yap›larak flifa ile
taburcu edilmiflti. Rinore araflt›r›lmas› için tekrar klini¤e yat›r›lan hasta,
yat›fl›n›n 4. gününde 39oC atefl, f›flk›r›r tarzda kusma ve fluur bulan›kl›¤›
flikayeti geliflti. Hastan›n laboratuar tetkikleri giriflte normal s›n›rlardayd›.
Semptomlar bafllad›¤›nda lökosit say›s› 17000/mm3 (%87 parçal›),
sedimantasyon: 66mm/saat, CRP: 331mg/dl olarak geldi. Hastaya lumbal
ponksiyon yap›ld›. BOS bas›nc› artm›fl, görünümü bulan›k, pandy (+++);
mikroskobide lökosit say›s› 800/mm3 (%95 parçal›); BOS biyokimyas›nda pro-
tein: 352mg/dl, glikoz: 0.5mg/dl; kan glikozu 145mg/dl saptand›. BOS’un
direk boyamas›nda Gram (+) diplokoklar görüldü. Hastaya seftriakson 4gr/gün
ve vankomisin 2 gr/gün baflland›. Kan ve BOS kültürlerinde Streptococcus
pneumoniae üredi. Üçüncü gün vankomisin kesilerek seftriaksona devam
edildi. Rinore 14 günlük tedavinin sonunda kendili¤inden kesilmifl hasta flifa
bulmufltu. BOS kaça¤›n› saptamak için intratekal radyoaktif madde verilerek
çekilen ventrikülosisternografi (VSG) sonucunda ekstraserebral kontraslanma
saptanmad›. 
SONUÇLAR: Travma sonras› bakteriyel menenjit geçiren hastalar tekrar
menenjit ata¤› geçirebilecekleri konusunda bilgilendirilmelidirler. Rinoreli
hastalar›n BOS kaça¤›n›n bulunup tamir edilmesi ya da sürekli lomber drena-
ja al›nmas› tekrarlayan menenjit ataklar›n› azaltacakt›r.
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Toplum kaynakl› üriner sistem infeksiyonlardan izole edilen
Escherichia coli kökenlerindeki genifllemifl spektrumlu beta 
laktamaz ve baz› antibiyotiklere direnç s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas›
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AMAÇ: Bu çal›flmada toplum kaynakl› üriner sistem infeksiyonlar›ndan izole
edilen Escherichia coli kökenlerinde; genifllemifl spektrumlu beta laktamaz
(GSBL) s›kl›¤›n›n belirlenmesi ve üriner sistem infeksiyonlarda en s›k kul-
lan›lan antibiyotiklere direnç s›kl›¤›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r
YÖNTEM-GEREÇLER: Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi
Mikrobiyoloji laboratuvar›nda Eylül 2003- Temmuz 2005 tarihleri aras›nda
toplum kökenli idrar yolu infeksiyonu etkeni olarak izole edilen ve -20˚ C’de
saklanan Escherichia coli sufllar› kullan›ld›. Antibiyotik duyarl›l›k testleri
NCCLS kriterlerine göre Kirby Bauer disk difuzyon yöntemi ile yap›ld›. Çift
disk sinerji testi, disk difüzyon yöntemi ile Mueller Hinton agarda yap›ld›.
Antibiyotiklere ait inhibisyon zonlar›n›n klavulanik asit diskine do¤ru
genifllemesi ve/veya iki inhibisyon zonu aras›ndaki bakteri üreyen alanda üre-
menin olmad›¤› bir bölgenin görülmesi GSBL pozitifli¤i olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR: Çal›flma döneminde izole edilen 267 E.coli kökeninin
dokuzunda (%3.4) GSBL tespit edildi. Üriner sistem infeksiyonlar›nda s›kl›kla
tercih edilen antibiyotiklerden gentamisin, amikasin, trimetoptrim/sulfametak-
sazol’e s›ras›yla 27 (%10.1), 5 (%1.8), 81 (30.3) kökenin dirençli oldu¤u sap-
tand›. Escherichia coli kökenlerinin kinolonlara direnç s›kl›¤› ise ofloksasine
45 (%16.8), ciprofloksasine 45 (%16.8), norfloksasine 42 (%15.7), levoflok-
sasin’e 13 (%4.8), moxifloksasin’e 11 (%4.1) olarak tespit edildi.
SONUÇLAR: Toplum kökenli üriner sistem infeksiyonu etkeni E.coli köken-
lerinde GSBL s›kl›¤›n›n araflt›r›ld›¤› bu çal›flmada %3.4 s›kl›¤›nda GSBL tespit
edilmesi olmas› yak›n gelecekte toplum kaynakl› üriner sistem infeksiyon-
lar›nda ciddi problemler yaflanabilece¤ini düflündürmüfltür. Üropatojen E.coli
sufllar›n›n en dirençli oldu¤u antibiyotik (%30.3 s›kl›¤› ile) trimetoptrim /
sulfametaksazol ve en duyarl› oldu¤u antibiyotik (%1.8 direnç s›kl›¤› ile)
amikasindir. Kinolonlara karfl› tespit edilen direnç olmas› bu antibiyotiklerin
kullan›m›n›n artmas›yla direncin de artaca¤›n› düflündürmüfltür.
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Toplum kökenli üriner enfeksiyonlarda risk faktörleri, etken
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AMAÇ: Üriner sistem enfeksiyonlar› s›k görülen ve ampirik olarak tedavi
bafllanmas›n› gerektiren enfeksiyonlard›r. Günümüzde, yayg›n ve uygunsuz
antibiyotik kullan›m›na ba¤l› toplum kökenli enfeksiyonlarda da direnç önem-
li bir problem haline gelmifltir. Bu çal›flmada üriner sistem enfeksiyonlar›n›n
bölgemizdeki etkenlerini belirlemek ve duyarl›l›k paternleri ç›kart›larak
ampirik antibiyotik seçimine öngörü oluflturmak amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: 2004 y›l›nda, ÇÜTF hastanesi poliklinik ve servis-
lerinde tan› alan toplum kökenli üriner sistem enfeksiyonlar› çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n demografik özellikleri ve risk faktörleri belirlendi. Kan ve idrar
kültürlerinde üreyen etkenler belirlenip antibiyotik duyarl›l›klar› de¤erlendirildi.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 43 hastan›n yafl ortalamas› 53±18 idi ve bun-
lar›n %69,8’i(n=30) kad›nd›. Hastalar›n 22’sinde(%78,6) tek, 6’s›nda (%21,4)
çoklu olmak üzere toplam 34 mikroorganizma izole edildi. En s›k izole edilen
bakteriler gram negatiflerdi(%89,3, n=29) ve bunlar›n aras›nda da Esherichia
coli(%41,2, n=14) ve Klebsiella pneumoniae(%17,6, n=6)bafl› çekmekteydi.
En s›k görülen gram pozitif bakteri ise Enterokoklard›(%8,8, n=3). Tespit
edilen risk faktörleri; son 6 ay içinde antibiyotik kullan›m›, %34,9(n=15), son
6 ay içinde üriner sistem enfeksiyonu öyküsü, %32,6(n=14), menapoz,
%63,3(19/kad›n say›s›), diabetes mellitus, %27,9(n=12), tafl, %25,6(n=11),
giriflimsel ifllem, %23,3 (n=10), BPH, %15,4(2/erkek say›s›), steroid kul-
lan›m›, %9,3(n=4) idi. Hastalar›n 29’u(%67,4) sistit, 11’i(%25,6) ürosepsis,
3’ü(%7) piyelonefrit tan›s›yla tedavi edildi. En s›k kullan›lan antibiyotikler
s›ras›yla; siprofloksasin (%41,9), seftriakson(%23,3), meropenem(%11,6) idi.
Tedavilerin %80’i antibiyotik seçimi, doz ve süre olarak uygundu. Gram
negatif bakterilere en etkili antibiyotikler  meropenem (%93,1 hassas),
imipenem (%89,3 hassas), amikasin(%87 hassas), piperasilin-tazobak-
tam(%82,8 hassas), sefepim(%73,1 hassas) olarak tespit edildi ve ampirik
olarak en s›k seçilen kinolonlara yüksek düzeydeki direnç(%48,3) dikkati çekti.
‹zole edilen 14 E coli suflunda ESBL oran› %35,7 olarak çok yüksek bulundu.
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda önceden antibiyotik kullan›m› ciddi bir risk fak-
törü olarak karfl›m›za ç›km›flt›r. Mikroorganizmalarda tespit edilen yüksek
düzey antibiyotik direnci ve ESBL oran› sadece hastane enfeksiyonlar›nda
de¤il toplum kökenli enfeksiyonlarda da oral antibiyotik kullan›m› politikalar›
gelifltirilmesi gereklili¤ini ortaya koymaktad›r.
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AMAÇ: Salmonella ve Shigella infeksiyonlar› tüm dünyada yayg›n olarak
görülmektedir. Ülkemizde özellikle yaz ve sonbahar aylar›nda s›k rastlanan bu
etkenler zaman zaman epidemiler yapabilmektedir. Retrospektif olarak yap›lan
bu çal›flmada Ocak 2004 ve A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda ifllemlenen d›flk›
örneklerinden izole edilen Salmonella ve Shigella türleri ve antibiyotik
duyarl›l›klar› karfl›laflt›rmal› olarak incelenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Gaita örnekleri EMB ve SS besiyerlerine ekim
yap›larak 37 0C’de 24 saat inkübe edildi. Örnekler rutin mikrobiyolojik yön-
temlerle incelenmifl ve besiyerlerindeki fleffaf, laktoz negatif koloniler iflleme
al›nm›flt›r. ‹zole edilen ve biyokimyasal parametrelere göre identifiye edilen
sufllar Refik Saydam H›fz›s›hha Merkezi tür spesifik antiserumlar› kullan›larak
lam aglütinasyonu yöntemi ile tiplendirilmifltir. ‹zolatlar›n antibiyotik
duyarl›l›k testleri Mueller Hinton agar besiyerinde NCCLS önerileri do¤rul-
tusunda Bauer Kirby disk-diffüzyon yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r. 


