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[P05-50][18 Kas›m 2005]

Acil çocuk servisindeki akut gastroenterit vakalar› aras›nda
Rotavirüs enfeksiyonlar›

Biçer S1, Ulucakl› Ö2, Yüce O1, Sezer S1, Tombulca N1, Engerek N1,
Aldemir H1

1‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, ‹stanbul
2‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Acil çocuk servisine getirilen akut gastroenterit vakalar› aras›nda
rotavirüs enfeksiyonlar›n›n oran›n›n belirlenmesi, aylara göre da¤›l›m›n›n
incelenmesi ve çal›flma sonuçlar›n›n önümüzdeki y›llarda yap›lacak olan ben-
zer çal›flmalardaki rakamlarla karfl›laflt›r›lmas› için kaynak oluflturmas›
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: 0-17 yafl aras›ndaki çocuk hastalar›n baflvurdu¤u
çocuk acil servisimizde 12 ay süresince bak›lan Rotavirüs antijen testlerinin
sonuçlar›, pozitiflik oranlar› incelendi. Toplam 876 vakada taze gaita
örne¤inde Rotavirüs antijen testi yap›ld›. Gaitada Rotavirüs taramas›nda
immunokromotografik test yöntemiyle Rotavirüs antijeni araflt›r›ld›.
Çal›flmada Rotavirüs antijenini tan›yan Rota stripleri kullan›ld›. 
BULGULAR: 287 olguda (%32,7) pozitif sonuç bulundu. En yüksek
pozitiflik oran› fiubat (%61,9), Ocak (%61,7) ve Aral›k (%50,0) aylar›nda
saptand›. Rotavirüsün en düflük oranda pozitif bulundu¤u aylar ise A¤ustos
(%13,3), Eylül (%13,6) ve Haziran (%15,3) olarak saptand›. 
SONUÇLAR: Rotavirüse ba¤l› gastroenterit vakalar›n›n k›fl aylar›nda art›p,
yaz aylar›nda azald›¤› gözlemlendi.

[P05-51][18 Kas›m 2005]

Amasya’da görülen Salmonella typhimurium’a ba¤l› g›da
zehirlenmesi olgular›

Barut Hfi1, Yeniflehirli G2, Bulut Y2

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Tokat
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AMAÇ: Bu bildiride S. typhimurium’a ba¤l› besin zehirlenmesi ile 2004 y›l›
Nisan-May›s aylar›nda Amasya Devlet Hastanesi acil poliklini¤ine baflvuran 6
olgu sunulmaktad›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Hastalar›n hikaye ve baz› klinik bulgular›
de¤erlendirildi. Hastalar›n gaita kültürlerinde üreyen laktoz-negatif kolonilerin
manuel testler, Sceptor® ve antiserum kullan›larak bakteri tan›m› ve
tiplendirilmesi yap›ld›. Antibiyotik duyarl›l›k testleri mikrodilüsyon yön-
temiyle yap›ld›. 
BULGULAR: Atefl, bulant›- kusma, bafla¤r›s›, kar›n a¤r›s› ve kanl›- mukuslu
ishal ortak flikayetleri ile acil servise baflvuran hastalar›n baz› özellikleri Tablo
1’de gösterilmektedir. ‹lk 4 olgu ayn› aileden gelen 4 kardeflti ve 1 gün önce
birlikte yumurta yediklerini ifade ediyorlard›. Di¤er 2 olgu ise önceki aileyle
hiçbir yak›nl›¤› olmayan farkl› bir bölgeden gelen 2 kardeflti ve 2 gün önce
birlikte tavuk yeme hikayeleri vard›. Tüm hastalar›n gayta kültürlerinden
etken olarak izole edilen bakteriler Sceptor® ve antiserum kullan›larak
S.enterica serotip Typhimurium olarak tan›mland›. Tüm izolatlar
mikrodilüsyon yöntemiyle ampisilin, kloramfenikol, sefalotin, TMP/SMX,
tetrasiklin, streptomisin, seftriakson, sefotaksim, sefepim, siprofloksasin ve
imipeneme duyarl› bulundu. Hastalara siprofloksasin 500 mg 2x1 tedavi
baflland›, yat›fllar›n ortalama 5. gününde semptomlar›nda belirgin düzelme
oldu¤u görüldü. 
SONUÇLAR: Günümüzde Salmonella serotiplerinin etken oldu¤u g›da kay-
nakl› infeksiyonlar ve salg›nlar, tüm dünya ülkeleri gibi ülkemizde de insan
sa¤l›¤›n› tehdit eden önemli bir sorundur. Salmonella typhi sadece insanda
infeksiyona yol açarken, insanda infeksiyon yapan di¤er serotiplerin bafll›ca

kayna¤› hayvansal g›dalard›r. Ülkemizde 1973 y›l›nda ens›k izole edilen
serotip S. typhimurium’ken, 1998-2000 y›llar›nda S. enteridis’ in en yayg›n
serotip oldu¤u bildirilmifltir. Son y›llarda ülkemizde ve tüm dünyada Salmonella
infeksiyonlar›n›n tedavisinde kullan›lan klasik ilaçlar olan kloramfenikol, amp-
isilin ve TMP/SMX’ e karfl› özellikle serotip typhimurium sufllar›nda yüksek
oranda direnç geliflti¤i bildirilmesine ra¤men, bu olgulardan izole edilen
Typhimurium sufllar› test edilen tüm antibiyotiklere duyarl› bulundu.

Tablo 1: Olgular›n baz› özellikleri

[P06-01][18 Kas›m 2005]

Gazl› Gangren tablosuna yol açan bir Diyabetik ayak infeksiyonu
olgusu

Kayacan SM, Türkmen K, Vatansever S, Temiz S, Akkaya V, Erk O,
Güler K

‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Acil Dahiliye
Birimi, ‹stanbul

AMAÇ: Diyabetik ayak, Diyabetes Mellitus’un (DM) en önemli mortalite ve
morbidite nedenlerinden biridir. Kontrolsüz diyabetiklerde periferik nöropati
ve periferik anjiyopatiye ba¤l› olarak geliflir. Burada 18 senedir tip 2 DM tan›s›
olan ve düzensiz oral antidiabetik kullanan bir hastada ayakta geliflen gazl›
gangren ve tedavi yaklafl›m› sunulmufltur.
OLGU: K›rkyedi yafl›nda bir bayan hasta, 10 günde geliflen ayak yaras› ile
baflvurdu. Üflüme titreme ile yükselen atefli vard› (39 °C). Fizik muayenesinde
bir özellik yoktu. Lökosit: 24300/mm3, Hb: 11 g/dl, Hct: %32.7 bulundu. Kan
biyokimyas› ve idrar tahlili normaldi. Kan flekeri insülin ile kontrol alt›na
al›nd›. Ayak grafisinde yumuflak dokuda gaz görünümü vard› (Resim-1).
Ayaktaki yara yeri ak›nt›s›ndan kültür al›nd› ve empirik olarak
Ampisilin/Sulbaktam 4x1 gr/gün baflland›. Yara kültüründe non-hemolitik
streptokoklar üredi. Duyarl› oldu¤u Siprofloksasin 2x750 mg/gün ve
Klindamisin 3x600 mg/gün baflland›. Damar cerrahisi konsultasyonu sonras›
amputasyon ve genifl çapl› debridman yap›ld›.
SONUÇLAR: Burada nadir görülen yumuflak dokuda gaz oluflumu ile seyre-
den bir diyabetik ayak infeksiyonu olgusu sunulmufltur.

[P06-02][18 Kas›m 2005]

Diyabetik ayak ülserli olgular›m›zda çok ilaca dirençli 
mikroorganizmalar ve risk faktörleri

Kandemir Ö1, fiahin E1, Akbay E2, Gen R2, Ersöz G1
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2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç hastal›klar› AD, Endokrinoloji ve
Metabolizma BD, Mersin

AMAÇ: Son 1 y›l içinde hastanemize baflvuran diabetik ayak infeksiyonlu
olgular aras›nda çok ilaca dirençli mikroorganizma (Ç‹DM) saptananlarda bu
etkenleri kazan›m aç›s›ndan risk faktörleri de¤erlendirilmifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Tüm hastalarda mevcut ayak ülserleri,3 dereceye
ayr›larak incelendi.Birinci derecede yüzeyel yaralar, ikinci derecede subkutan
doku tendon ve kapsül tutulumu, üçüncü derecede ise kemik ve eklem tutulu-
mu yer al›yordu. Bunun d›fl›nda yaralar sadece nöropatik ve nöroiskemik

Olgu no Yafl Atefl Nab›z Kan bas›nc› Kan lökosit fiüpheli g›da
(ºC) (at›m/dk) (mm/Hg) say›s›

1 21 39 98 90/60 17800 yumurta
2 18 38 92 90/60 13300 yumurta
3 29 38 92 100/60 12600 yumurta
4 27 39 112 80/50 25600 yumurta
5 21 39,5 88 100/60 17000 tavuk
6 23 39 98 100/50 16500 tavuk


