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Acil cocuk servisindeki akut gastroenterit vakalari arasinda
Rotaviriis enfeksiyonlari
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AMAG: Acil ¢ocuk servisine getirilen akut gastroenterit vakalari arasinda
rotaviriis enfeksiyonlarinin oranmin belirlenmesi, aylara gére dagilimimnin
incelenmesi ve calisma sonuglarimin oniimiizdeki yillarda yapilacak olan ben-
zer caligmalardaki rakamlarla karsilagtirilmast igin kaynak olusturmasi
amaglanmustir.

YONTEM-GERECLER: 0-17 yas arasindaki cocuk hastalarin bagvurdugu
cocuk acil servisimizde 12 ay siiresince bakilan Rotaviriis antijen testlerinin
sonuglari, pozitiflik oranlart incelendi. Toplam 876 vakada taze gaita
orneginde Rotaviriis antijen testi yapildi. Gaitada Rotaviriis taramasinda
immunokromotografik test yontemiyle Rotaviriis antijeni aragtirildi.
Calismada Rotaviriis antijenini tantyan Rota stripleri kullanildi.
BULGULAR: 287 olguda (%32,7) pozitif sonu¢ bulundu. En yiiksek
pozitiflik oran1 Subat (%61,9), Ocak (%61,7) ve Aralik (%50,0) aylarinda
saptand1. Rotaviriisiin en diigiik oranda pozitif bulundugu aylar ise Agustos
(%13,3), Eyliil (%13,6) ve Haziran (%15,3) olarak saptandi.

SONUCLAR: Rotaviriise bagli gastroenterit vakalarinin kig aylarinda artip,
yaz aylarinda azaldig1 gozlemlendi.
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Amasya’da gériilen Salmonella typhimurium’a bagh gida
zehirlenmesi olgulari
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AMAC: Bu bildiride S. typhimurium’a bagh besin zehirlenmesi ile 2004 yili
Nisan-Mayis aylarinda Amasya Devlet Hastanesi acil poliklini§ine bagvuran 6
olgu sunulmaktadir.

YONTEM-GERECLER: Hastalarm hikaye ve bazi klinik bulgulart
degerlendirildi. Hastalarin gaita kiiltiirlerinde iireyen laktoz-negatif kolonilerin
manuel testler, Sceptor® ve antiserum kullanilarak bakteri tanimi ve
tiplendirilmesi yapildi. Antibiyotik duyarlilik testleri mikrodiliisyon yon-
temiyle yapildi.

BULGULAR: Ates, bulanti- kusma, bagagrisi, karin agrist ve kanli- mukuslu
ishal ortak sikayetleri ile acil servise bagvuran hastalarin bazi 6zellikleri Tablo
1"de gosterilmektedir. i1k 4 olgu ayni aileden gelen 4 kardesti ve 1 giin 6nce
birlikte yumurta yediklerini ifade ediyorlardi. Diger 2 olgu ise onceki aileyle
hicbir yakinlig1 olmayan farkli bir bolgeden gelen 2 kardesti ve 2 giin nce
birlikte tavuk yeme hikayeleri vardi. Tiim hastalarin gayta kiiltiirlerinden
etken olarak izole edilen bakteriler Sceptor® ve antiserum kullanilarak
S.enterica serotip Typhimurium olarak tanimlandi. Tiim izolatlar
mikrodiliisyon yontemiyle ampisilin, kloramfenikol, sefalotin, TMP/SMX,
tetrasiklin, streptomisin, seftriakson, sefotaksim, sefepim, siprofloksasin ve
imipeneme duyarli bulundu. Hastalara siprofloksasin 500 mg 2x1 tedavi
baslandi, yatiglarin ortalama 5. giiniinde semptomlarinda belirgin diizelme
oldugu goriildii.

SONUCLAR: Giiniimiizde Salmonella serotiplerinin etken oldugu gida kay-
nakli infeksiyonlar ve salginlar, tiim diinya iilkeleri gibi iilkemizde de insan
sagligint tehdit eden onemli bir sorundur. Salmonella typhi sadece insanda
infeksiyona yol acarken, insanda infeksiyon yapan diger serotiplerin baslica

KLIMiK 2005 XII. TURK KLINiK MiKROBiYOLOJi VE iNFEKSIYON HASTALIKLARI KONGRESI

- 277 -

kaynagi hayvansal gidalardir. Ulkemizde 1973 yilinda ensik izole edilen
serotip S. typhimurium’ken, 1998-2000 yillarinda S. enteridis’ in en yaygin
serotip oldugu bildirilmistir. Son y1llarda iilkemizde ve tiim diinyada Salmonella
infeksiyonlarinin tedavisinde kullamilan klasik ilaglar olan kloramfenikol, amp-
isilin ve TMP/SMX’ e kars1 6zellikle serotip typhimurium suslarinda yiiksek
oranda diren¢ gelistigi bildirilmesine ragmen, bu olgulardan izole edilen
Typhimurium suglari test edilen tiim antibiyotiklere duyarli bulundu.

Tablo 1: Olgularin bazi 6zellikleri

Olguno |Yas | Ates | Nabiz |Kan basinct | Kan Iokosit | Siipheli gida
(°C) |(atim/dk)| (mm/Hg) sayist

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 | 395 88 100/60 17000 tavuk

6 23 | 39 98 100/50 16500 tavuk
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Gazh Gangren tablosuna yol acan bir Diyabetik ayak infeksiyonu
olgusu
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AMAG: Diyabetik ayak, Diyabetes Mellitus’'un (DM) en 6nemli mortalite ve
morbidite nedenlerinden biridir. Kontrolsiiz diyabetiklerde periferik noropati
ve periferik anjiyopatiye bagli olarak gelisir. Burada 18 senedir tip 2 DM tanisi
olan ve diizensiz oral antidiabetik kullanan bir hastada ayakta gelisen gazli
gangren ve tedavi yaklagimi sunulmustur.

OLGU: Kirkyedi yasinda bir bayan hasta, 10 giinde gelisen ayak yarasi ile
bagvurdu. Usiime titreme ile yiikselen atesi vardi (39 °C). Fizik muayenesinde
bir dzellik yoktu. Lokosit: 24300/mm3, Hb: 11 g/dl, Het: %32.7 bulundu. Kan
biyokimyasi ve idrar tahlili normaldi. Kan sekeri insiilin ile kontrol altina
alindi. Ayak grafisinde yumusak dokuda gaz goriiniimii vardi (Resim-1).
Ayaktaki yara yeri akintisindan kiiltir alindi ve empirik olarak
Ampisilin/Sulbaktam 4x1 gr/giin baslandi. Yara kiiltiriinde non-hemolitik
streptokoklar iiredi. Duyarli oldugu Siprofloksasin 2x750 mg/giin ve
Klindamisin 3x600 mg/giin baslandi. Damar cerrahisi konsultasyonu sonrasi
amputasyon ve genis ¢apli debridman yapildi.

SONUCLAR: Burada nadir gériilen yumusak dokuda gaz olusumu ile seyre-
den bir diyabetik ayak infeksiyonu olgusu sunulmustur.
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Diyabetik ayak lilserli olgularimizda ¢ok ilaca direncli
mikroorganizmalar ve risk faktérleri
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AMAG: Son 1 yil icinde hastanemize basvuran diabetik ayak infeksiyonlu
olgular arasinda ¢ok ilaca direngli mikroorganizma (CIDM) saptananlarda bu
etkenleri kazanim agisindan risk faktorleri degerlendirilmistir.

YONTEM-GERECLER: Tiim hastalarda mevcut ayak iilserleri,3 dereceye
ayrilarak incelendi.Birinci derecede yiizeyel yaralar, ikinci derecede subkutan
doku tendon ve kapsiil tutulumu, iiciincii derecede ise kemik ve eklem tutulu-
mu yer aliyordu. Bunun diginda yaralar sadece noropatik ve noroiskemik



