Teicoplanin, Vancomisin ve Ciprofloksasin’e diren¢ saptanamazken;
Gentamisine % 6,3, Trimetoprim/Siilfametaksazole % 37,5, Klindamisine %
44,8, Eritromisine %44,8, Tetrasikline %68,8, Oxasiline % 56,3 oraninda
direng saptand1.

SONUCLAR: Bolgemizdeki dogurganlik cagindaki saghkli kadinlarda
GBS’larin vaginal kolonizasyon oramt %7.9 olup literatiir bulgulari ile
uyusmaktadir. Bu bakterilerin gebelik sirasinda gerek anne ve gerekse dogacak
bebek acisindan potansiyel bir tehlike olusturabilecegi dikkate alinarak gebe-
lik izlemleri sirasinda bu hususun da goéz 6niinde bulundurulmasi ve 6nlem
almmas: gerektigini diisiinmekteyiz.

[P05-44][18 Kasim 2005]

Huzurevi sakinlerinde asemptomatik bakteritiri ile iliskili risk fak-
térlerinin arastiriimasi

Kocoglu E', Karabay 07, Kog ince N?

'Abant izzet Baysal Universitesi [zzet Baysal Tip Fakiiltesi,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bolu

?Abant izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Tip Fakliltesi, infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bolu

AMAC: Huzurevleri sakinlerinde Asemptomatik Bakteriiiri (ABU) agisindan
taranarak, iligkili risk faktorlerinin aragtiriimasi amaclanmistir.
YONTEM-GERECLER: Calismaya iiriner sistemle ilgili sikayeti olmayan
goniilliiler dahil edildi. Uygun temizligin ardindan alinan sabah ilk idrarlart
steril kaplarda topland1. Bayan hastalardan ertesi giin, ikinci idrar drnegi alind1.
Toplanan ornekler koyun kanli ve eosin metilen blue (EMB) agara ekildi.
Plaklar inkiibasyon icin 37 ° C’de 18-24 saat siireyle bekletildi. Ureyen
mikroorganizmalar koloni morfolojisi, gram boyama ve biyokimyasal dzellik-
lerine gore degerlendirildi ve gerektiginde Api 32 E ve Rapid Api Strep ticari
kitleri kullamlarak identifiye edildi.

BULGULAR: Bu ¢alisma, Bolu Tzzet Baysal Huzurevinde kalan ve calismaya
katilmay1 kabul eden goniilliiler arasinda yapilmistir. Goniillii olmay1 kabul
eden 42 huzurevi sakininden (Yas ortalamasi 74.9 ) 6’ s1 semptomatik oldugu,
2’si ise idrar veremedigi icin caligma diginda birakilmigtir. Kalan 34 goniil-
liiniin altsinda (%17.6) ABU tespit edildi. Tespit edilen organizmalar
Escherichia coli (%66.6) ve Enteroccus faecalis (% 33.3) idi. ABU tespit
edilen olgularla, tespit edilmeyenler arasinda inkontinans ve Diyabetes melli-
tus varlig1, steroid ve antibiyotik kullanimi agisindan anlamli fark saptanmadi.
SONUCLAR: Tarama yapilan olgularda saptanan %17.6" lik ABU sikhig1,
literatiirle uyumludur. Yapilan galismalarda huzurevi sakinlerinde en stk ABU
ile iliskilendirilen neden olarak uygunsuz antibiyotik kullanimi1 gosterilmistir.
Bolgemizdeki bir huzurevinde, ilk kez yapilan bu calismada antibiyotik kul-
lanimi ile ABU arasinda anlamli iligki saptanmamus olmast, huzurevinde kalan
yaslt sayisimin azligma bagli olabilir. En sik tepit edilen bakteri E.coli idi.
Enterokoklarin ikinci siklikla saptanmig olmast 6zellikle bu yas grubunda
sikca uygulanan sonda uygulamalarina ve iirolojik problemlere bagli ola-
bilecegini diistindiirmiistiir.

[P05-45][18 Kasim 2005]

Kiiltiir pozitif yedi tiiberkiiloz menenijit olgusunun
degerlendirilmesi

Isler H', Bilgin M', Yilmaz H?, Stinbll M?, Yanik K', Sani¢ A’

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Faktiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun

AMAC: Bu calismamizda kiiltiirii pozitif 7 tiiberkiiloz menenjit olgusunun
klinik ve laboratuar bulgularini, tedaviye vermis oldugu yaniti ve prognozu
yonii ile degerlendirmeyi amacladik

YONTEM-GERECLER: Ocak 2000-Ocak 2005 yillari arasinda infeksiyon
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Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji kliniginde kiiltiirii de pozitif tiiberkiiloz
menenjit tanistyla yatan 7 hastamin klinigi, labaratuvar bulgulari, tedaviye
yanitlart ve prognozu degerlendirildi

BULGULAR: 7 hastanin kiiltiirii pozitifken molekiiler yontemler ile direk
materyalden tiiberkiiloz basili 5 hastada pozitif bulundu. Baslangicta aside
alkole resistans basil(AARB) arama sonuglar1 tiim vakalarda negatifti.
Tlerleyen donemlerde 5 vakada AARB pozitifligi saptandi. Hastalarim en sik
sikayetleri bag agrisi, bulant, kusma, ates olup, fizik muayenede ates ve biling
bulaniklig1 bulgulart tespit edildi. 3 hastada menenjit ile birlikte akciger
tiiberkiiloz bulgular1 vardi.

SONUCLAR: Sonu¢ olarak TBM mortalite ve morbitite yoniinden
Tiirkiye’de hala 6nemli bir tiiberkiiloz formudur. Klinik semptomlar ve bulgu-
lar, radyolojik tetkikler, BOS biyokimyas erken 6n tani i¢in dnemlidir. Kesin
tani BOS da ARB goriilmesi veya basilin iiretilmesi ile konulabilse de,
molekiiler tan1 yontemlerinden yararlamilmasi yararli olacaktir. Erken klinik
evrede, komplikasyonlar ortaya ¢ikmadan tani konup, tedaviye baglanilmasi
prognozu iyi yonde etkileyecektir.

[P05-46][18 Kasim 2005]
Saglikli gebelerde vagen ve serviks florasi
Uslu H', Giler O', Aktemur H', ingeg M?, Ayyildiz A'

"1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klin. Mik. Ab.D.,
Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Dogum Hastaliklar1 Ab.D,
Erzurum

AMAC: Kadinlarin vagen ve serviks florast viicudun diger bolgelerine gore
hayatin degisik donemlerinde cesitli faktorlere bagli olarak degisebilmekte,
bunlar arasinda bazen firsatg1 patojen mikroorganizmalar yer alabilmektedir.
Vagen ve servikste kolonize olan bu tiir mikroorganizmalarin 6zellikle dogum
sonrast logusalik hummasi, yeni dogan sepsisi gibi hastaliklara ve sonucta
6liimlere neden olabilecegi bir ¢ok caligmada gosterilmistir.

YONTEM-GERECLER: Calismada hastanemiz Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigine, rutin gebelik muayenesi veya takibi icin bagvuran ve
higbir klinik sikayeti olmayan; 20-39 yaslar1 arasindaki 78 gebeye ait vagen ve
servikal kiiltiirleri incelendi. Hastalarin vagen arka forniksinden ve serviksinden
steril ekiivyonlu ¢ubuklarla siiriintii 6rnekleri alindi. Kiiltiir i¢in her drnekten
% 5 koyun kanli agar, EMB agar, Thayer Martin agar, cukulatamsi agar ve
Sabouroud Dekstroz agar besiyerlerine ekimler yapildi. Ekim yapilan besiyerleri
aerob, anaerob ve %10 CO:li ortamda inkiibe edildi. Ureyen mikroorganiz-
malar klasik yontemlerle ve gerektiginde API identifikasyon kitleri

kullamlarak tanimlands.
BULGULAR: Inceledigimiz 76 gebenin vagen ve serviks kiiltiirlerinde 16

degisik tiirde mikroorganizma izole edilmis olup bunlarin kiiltiirlere gore
dagilimi tablo 1 de gosterilmistir.

SONUCLAR: Caligma sonuglarimiz goéstermektedir ki dogum kanali
florasinda normal flora iiyeleri ile birlikte Beta Hemolitik Streptokok, Candida
spp, E. coli, Pseudomonas spp gibi firsat¢1 patojenlere de rastlanmaktadir.
Gebelik sirasinda gerek anne ve gerekse dogacak bebek acisindan potansiyel
bir tehlike olusturabilecegi dikkate alinarak gebelik izlemleri sirasinda dogum
kanali florasinin da kontrol edilmesi ve gerektiginde bu yonde tedavi uygulan-
masinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Vagen ve serviks Kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalar

Vagen Kiiltiirii Serviks Kiiltiirii

Say1 % Say1 %
Lactobacillus 70 89.7 12 15.3
Peptecocus 59 75.6 11 14.1
Bacterioides 30 384 18 23.0
Candida spp 23 294 - -
Staphylococcus spp 22 282 5 6.4
E.coli 21 26.9 13 16.6
Difteroid basil 16 20.5 16 20.5
G.vaginalis 13 16.6 12 15.3




Neisseriae spp. 5 6.4 6 7.6
Beta Hem Streptococcus 4 5.1 5 6.4
Enterococcus spp. 4 5.1 - -
Enterobacter spp 3 3.8 1 1.2
Proteus spp 3 3.8 3 3.8
Pseudomonas spp 3 3.8 3 3.8
Clostridium spp. 2 2.5 6 7.6
S. pneumoniae 1 1.2 3 3.8
Ureme yok - - 15 19.2
[P05-47][18 Kasim 2005]

Brusella menenjiti: l"Jg olgu nedeniyle
Turhan V, Gapraz H, Karacaer Z, Onciill O

GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul

AMAG: Bu ¢alismada 1990-2004 yillar1 arasinda GATA Haydarpaga Egitim
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi’nde
yatirilarak izlenen 3 brusella menenjiti olgusu irdelenmistir.
YONTEM-GERECLER: Tipik menenjit semptom ve bulgulari ile bagvuran
tic olgunun tamst serum Wright agliitinasyon tetkikleri, patolojik beyin omurilik
swvist (BOS) bulgulart ve BOS’da brusella spesifik antikorlarinin varlig: ile
konulmustur. Bunun diginda kan ve BOS kiiltiirlerine bagvurulmus, konvan-
siyonel goriintiileme yontemlerinden yararlaniimistir.

BULGULAR: Servisimizde 1990-2004 yilar1 arasinda takip edilen 86 bruselloz
olgusundan 3 tanesinde (% 3.5) bruselloz menenjiti saptanmugtir. Olgularin
tiimii ates, basagrist ve suur kapalilig1 nedeniyle bagvurmus, her iiciinde de
ense sertligi, kerning ve brudzinsky bulgulari saptanmistir. Kranial sinir tutu-
lumu ii¢ olguda da pozitif olarak bulunmustur. Tani, ii¢ olguda serum Wright
aglutinasyonu, iki olguda da BOS Wright aglutinasyon pozitifligi ile, bir olguda
da BOS’dan etkenin izolasyonu ile kondu. Olgularin BOS bulgulari tabloda
ozetlendigi sekilde idi. Hastalar 6 aylik siire ile rifampisin + trimetoprim sul-
fametaksazol + doksisiklin tedavisi aldilar. Olgularin tiimiinde komplikasyon
gelismeksizin tam sifa elde edildi.

SONUCLAR: Spesifik bulgusu olmayan brusella menenjitinin, iilkemiz gibi
bruselloz’'un endemik oldugu bolgelerde tani konulamayan menenjit
olgularinda mutlaka akilda bulundurulmasi gerektigi diistiniildii.

Tablo: Brusella menenjit olgulariin BOS bulgular

Olgu | Gortiniim | Protein | Seker Hiicre Pandy | Kiiltiir
mg/dl | mg/dl |Lenfosit/mm3
1 Berrak 1107 29 65 ++ -
2 Bulanik 910 32 160 ++ +
3 Berrak 3191 11 480 +++ -
[P05-48][18 Kasim 2005]

infektif endokarditli 17 olgunun degerlendirilmesi
Genger S, Ozer S, Batirel A, Ak O

Kartal Dr.Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul.

AMAC: Infektif endokarditli olgularimiza ait klinik 6zellikler, komplikasyon-
lar, tani kriterleri ve etkenler degerlendirilerek hizli tani ve empirik tedavi yak-
lagimlarini yonlendirmek amaclandi.

YONTEM-GERECLER: 1996 - 2005 yillari arasinda klinigimizde
yatirilarak izlenen 17 infektif endokardit olgusuna ait veriler (predispozan
faktorler, komorbidite, klinik semptom ve bulgular, laboratuar bulgulari,
ekokardiografi bulgulari, etken mikroorganizma, komplikasyonlar vb)
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hazirlanan bir forma kaydedildi ve bu veriler degerlendirildi.

BULGULAR: Tamamu dogal kapak endokarditli olan olgularin 9’u erkek, 8’i
kadin olup medyan yas 31 idi ve 9’unda 6nceden antibiyotik kullanimi, 3'iinde
romatizmal kapak ve 3'iinde konjenital kapak hastalig1 olmak iizere 8’inde bilinen
kardiyak predispozan faktr mevcuttu. Baslica semptomlar tiim olgularda ates,
5’inde bagagrisi, 4’tinde biling degisikligi idi ve semptomlarin medyan
baglama siiresi 10 giindii. Olgularin 15’inde ilk geliste iifiirtim, 7’sinde norolojik
bulgular, 6’sinda splenomegali, 6’sinda metastatik infeksiyonlar, 4’tinde splinter
hemoraji, 4’tinde serebro vaskiiler emboli, 4’iinde konjestif kalp yetmezligi
tespit edildi. Olgularn 12'sinde 16kosit sayis1 >10.000/mm3, 8'inde hemoglobin
<10 mg/dl, 5'inde trombosit sayis1 <100.000/mm3, 16'sinda CRP pozitif,
9’unda hematiiri, 5’inde proteiniiri, 3’iinde piyiiri mevcuttu. Medyan eritrosit
sedimentasyon hiz1 60 mm/saat idi. On beg olguda mitral kapak tutulumu sap-
tanirken 11 olguda transtorasik ekokardiografi ile, 2 olguda transozefajial
ekokardiografi ile vejetasyon goriilebildi. On (%59) olguda Staphylococcus
aureus, 5’inde Streptococcus spp., 1’inde Enterococcus spp., 1’inde Brucella
melitensis olmak iizere tiim olgularda etken izole edildi. Ortalama defervesan
siiresi 6 glindii. Bes (%29) olgu cerrahi girisim gecirdi, 2 olgu kaybedildi.
SONUCLAR: Dogal kapak endokarditli olgularimizda Staphylococcus
aureusun en sik etken olmasi empirik antibiyotik tedavisinde goz oniinde
bulundurulmalidir. Onemli bir kisminda embolik komplikasyonlarin gériilmesi
ve cerrahi girisim gerektirmesi olgulara multidisipliner yaklagimi gerektirmektedir.

[P05-49][18 Kasim 2005]

Uretral akinti etkenleri olarak Ureaplasma
urealyticum-Mycoplasma hominis ve Neisseria gonorrhoeae
sikliginin arastirimasi

Gir N, Yagci S, Yiicel M, Onde U, Karakog AE

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Bélimd, Ankara

AMAC: Bu ¢alismada, laboratuvarimiza iiretral akinti sikayeti ile bagvuran
erkek hastalarda {iretral akinti etkenleri olarak Ureaplasma urealyticum —
Mycoplasma hominis sikhginin ve antibiyotik duyarhliklarinin, Neisseria gon-
orrhoeae sikliginin arastirilmast amaglandi.

YONTEM-GERECLER: Mayis 2004 - Mayis 2005 tarihleri arasinda labo-
ratuvara tretral akinti gikayeti ile 109 erkek hasta bagvurdu. Hastalardan
Ureaplasma urealyticum — Mycoplasma hominis taramasi i¢in laboratuvar
ortaminda 6n idrar 6rnekleri alindi. Ureaplasma urealyticum — Mycoplasma
hominis taramasi; kiiltiir, koloni sayimi ve duyarlilik testinin bir strip iizerinde
yapilmasina olanak veren Mycoplasma IST 2 (bioMerieux) kiti ile yapildi.
Hastalarin 67’sinin {iiretral akinti orneklerinin gram boyali mikroskobik
incelemesi de yapildr.

BULGULAR: 109 hastanin 21’inde (%19.26) anlamli diizeyde ( 210 4 CFU)
Ureaplasma urealyticum, birinde (% 0.9) anlamh diizeyde ( 210 4 CFU)
Mycoplasma hominis tiredi.

Izole edilen 21 Ureaplasma urealyticum’un en yiiksek oranda (%80.,9)
siprofloksasine direngli oldugu tesbit edildi.

Uretral akint1 6reginde gram boyali mikroskobik inceleme yapilan 67 has-
tanin 13’tinde (%19.4) yogun polimorfoniiklear Iokositlerin iginde gram
negatif intraselliiler diplokoklar goriildii. 13 hastanin dordiinde aynt zamanda
Ureaplasma urealyticum kiiltiir pozitifligi de vardi.

SONUCLAR: Uretral akinti sikayeti olan erkek hastada, akinti Grneginin
gram boyali mikroskobik incelemesinde intraselliiler, gram negatif
diplokoklarin goriilmesi Neisseria gonorrhoeae igin tani koydurucudur.
Beraberinde, iiretrit etkenleri arasinda 6nemli bir yer tutan Ureaplasma ure-
alyticum — Mycoplasma hominis’in; teshis ve tedavisi i¢in kiiltiir ve antibiyotik
duyarlilik testlerinin yapilmasinin gerekliligi sonucuna varildi.



