AMAGC: Giiniimiizde geligen tedavi yontemlerine ragmen, osteomiyelit
kroniklesme ve rekiirrens egilimi, morbidite ve mortalitesi ile ciddi infeksiyon
hastaliklarindandir. Bu bildiride klinigimizde izlenen osteomiyelit olgularmnin
degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM-GERECLER: 1 Ocak 2000 — 30 Haziran 2005 tarihleri arasinda
klinigimizde osteomiyelit tanist ile izlenen yirmiiki olgunun klinik ozellikleri,
laboratuvar bulgular ve tedavi sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin ondérdii (% 64) erkek, sekizi (% 36) kadin idi.Yag
ortalamast 42.89 idi (15-85).Yedi (% 32) olguda onceden gegirilmig travma
oykiisii, iki (% 9) olguda osteomiyelit gelisen kemikte kirik oykiisii vardi. Yedi
(% 32) olguda vertebra ( alt1 olgu tiiberkiiloz spondilodiskit, bir olgu bruselloz
spondilodiskit ),dort (% 18) olguda femur, ii¢ (% 14) olguda sakrum, ii¢ (% 14)
olguda humerus, iki (% 9) olguda tibia, iki (% 9) olguda metatarsus, bir (% 5)
olguda metakarpus tutulumu var idi. Onalt1 (% 73) olguda tutulan kemik bol-
gesinde agr1, dokuz (% 41) olguda akinti, yedi (% 32 ) olguda ates saptandi.
Bes (% 23) olguda lokositoz, yirmi (% 91) olguda CRP artis1 vardi. Onbir (%
50) olguda ( dordii tiiberkiiloz spondilodiskit ) eritrosit sedimentasyon hizi 100
mm / saat iizerinde idi. Operasyon sirasinda veya aspirasyonla alinan
materyellerdeki kiiltiir sonuglarina gore dort ( % 18 ) olguda MRSA, dort ( %
18 ) olguda M.tuberculosis complex, iki ( % 9 ) olguda MSSA, bir (% 5 ) olgu-
da Acinetobacter spp., bir ( % 5 ) olguda P. aeruginosa, bir ( % 5 ) olguda A
grubu beta hemolitik streptokok ve MRSA iiredi. Tiim olgulara uygun tibbi
tedavi diizenlendi. Cerrahi endikasyon gereken olgularda da cerrahi miidahale
sonrasi antibiyotik tedavileri klinigimizde siirdiiriildii ve tiim hastalar salah ile
taburcu edildi.

SONUCLAR: Sonug olarak, tedavide gecikme ile kroniklesme, deformite ve
fonksiyon bozukluklari olabileceginden erken uygun tibbi tedavi ve
endikasyon halinde cerrahi tedavi uygulamasi olduk¢a 6nemlidir.

[P07-12][18 Kasim 2005]
Vertebral osteomyelitli (spondilitli)60 olgunun irdelenmesi
Batirel A, Ozer S, Genger S, Demirhan G

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

AMAC: Vertebral osteomyelitler, tani giicliigii olan ve uzun siireli tedavi
gerektiren infeksiyonlardir. Bu ¢alismada, vertebral osteomyelitli 60 olgunun
etiyolojik, epidemiyolojik, klinik, laboratuvar o6zelliklerinin incelenmesi
amagclanmustir.

YONTEM-GERECLER: Klinigimizde Ocak 2000-Eyliil 2005 tarihleri
arasinda yatirilarak izlenen 60 vertebral osteomyelit (spondilit) olgusunun
etkenleri, epidemiyolojik, klinik, ve laboratuvar 6zellikleri retrospektif olarak
incelendi.

BULGULAR: Olgularin 36 (%60)’s1 erkek, 24 (%40)’ii kadin, yas ortalamast
54 (14-77) idi. Otuzbiri brusellar (%52), 19u tiiberkiiloz (%32), 10’u pyojenik
(%16) spondilitti. Baglica semptomlar; bel agris1 (%88), ates (%30), sirt agris
(%16), bacak agrist (%16), sakroiliak eklem agrist (%15), yiiriime giicliigii
(%13), kilo kayb1 (%12), gece terlemesi (%10) idi. Yakinmalarinin medyan
siiresi 3 aydi. Yatiglarimin ilk giiniine ait ESH, CRP, WBC medyan degerleri
sirastyla 77mm/sa, 32mg/L, 6700/mm3 idi. MR veya BT ile goriintiileme
yapilan 46 (%77) olgunun 29 (%63)’unda paravertebral tutulum saptandi.
Kemik sintigrafisi cekilen 14 (%23) olguda sonug infeksiyonla uyumluydu..
Brusellozlu olgularin 18 (%30)’inde ¢ig siitten yapilmis peynir tiiketimi
mevcutken, 9 (%29)’unda spondilite sakroileit de eslik ediyordu. Tiimiinde
standart tiip agliitinasyon testi pozitiftken (> 1/160) 4’tinde her 2 kan kiiltiiriinden,
2’sinde operasyon materyalinden Brucella spp. izole edildi. Tiiberkiiloz
spondilitli (Pott Hastalig1) olgularin 16 (%84)’sinda paravertebral tutulum
(epidural-paraspinal abse), 5 (%26)’inde eslik eden psoas absesi, 8’inde
norolojik defisit (paraparezi, yiiriiyememe) saptandi. Bu olgularin PPD yapilan
9’undan 8’inde sonug pozitif ( > 15mm), birinde nonreaktifti. Onbesinde tan1
histopatolojik incelemeyle (kronik graniilomatoz nekrotizan iltihap) konuldu,
2’sinin operasyon materyalinde M.tuberculosis iiretildi. Pyojenik spondilitli
olgularin 2’si postoperatif gelismisti (etkenler: Pseudomonas spp, MRSA).
Tanisal amacgh insizyonel biyopsi uygulanan bir hastada biyopsi 6rneginde
E.coli iiretildi. Geri kalan 7 hastada goriintiileme esliginde girisimsel radyoloji
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uygulanamadigindan ve cerrahi girisim yapilamadigindan etiyoloji saptana-
madi ve empirik antibiyoterapi verildi.

SONUCLAR: Bruselloz ve tiiberkiilozun yaygin oldugu iilkemizde vertebral
osteomyelit etiyolojisinde bu iki infeksiyon onemli yer tutar. Pyojenik verte-
bral osteomyelitlerin ayirict tanisinda mutlaka diigiiniilmesi ve onlara yonelik
tetkiklerin de yapilmasi gerekir.

[P07-13][18 Kasim 2005]

Pseudomonas putida’ya bagh akut tibial osteomyelit: olgu
sunumu

Oztoprak N', Celebi G, Bayar A2

'Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD 67600 Kozlu / Zonguldak
2Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji AD 67600 Kozlu / Zonguldak

OZET: Pseudomonas putida, nadiren osteomyelit etkeni olan Gram-negatif
nonfermentatif bir basildir. Bu mikroorganizma sulardan, topraktan ve
cogunlukla nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak insanlardan izole edilmistir.
P. putida pndmoni, menenjit, endokardit ve osteomyelite neden olabilmektedir.
Posttravmatik tibial osteomyelit, travma sirasinda direkt inokiilasyona bagh
olusabilecegi gibi postoperatif donemde gelisen yara yeri infeksiyonu ya da
bakteriyemiye sekonder de olusabilir. Tani, etken patojenin kemik ya da kan
kiiltiiriinde izole edilmesi ile konulur. Biz 18 yaginda, altta yatan herhangi bir
hastalig1 olmayan, arag dis1 trafik kazasi sonrasinda Pseudomonas putida’nin
etken oldugu akut tibial osteomyelit gelisen bir olgu sunduk. Hasta 4 hafta
siireyle uygulanan parenteral antibiyotik tedavisi sonucunda sekel kalmaksizin
iyilesti. P. putida’nin nadir goriilen bir osteomiyelit etkeni olmasi nedeniyle
olguyu sunmaya deger bulduk.

[P08-01][18 Kasim 2005]
Cift etkenli nozokomiyal menenijit: olgu sunumu
Barusnii F', Oztoprak N', Celebi G', Kalayc M?

'Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Faktiltesi infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD. 67600 Kozlu/ Zonguldak
2Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi AD.
67600 Kozlu/ Zonguldak

Nozokomiyal santral sinir sistemi infeksiyonlari tiim nozokomiyal infeksiyon-
larin %0,4 tinden sorumludur. Eriskinlerde nozokomiyal bakteriyel menenjit
genellikle bir norosiriirjik postoperatif yara infeksiyonu sonrasinda gelismek-
tedir. En sik etken olan patojenler S. aureus, S. epidermidis, P. aeruginosa
E.coli, Acinetobacter baumannii, Klebsiella spp ve streptokoklardir. Bu yazida
64 yasinda, lumbal disk hernisi operasyonu sonrasinda Acinetobacter spp. ve
ESBL (+) Klebsiella pneumoniae’min birlikte etken oldugu nozokomiyal
menenjit gelisen bir olgu sunulmustur. Dért haftalik meropenem (IV),
siprofloksasin (IV) ve intratekal gentamisin tedavisi ile mikrobiyolojik ve
klinik kiir saglanmustir. Bizim tarama sonuglarimiza gore literatiirde ilk olmasi
nedeniyle, cift etkenli nozokomiyal menenjit olgusunu sunmay1 uygun bulduk.

[P08-02][18 Kasim 2005]

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi’nde operasyon sonrasi gelisen hastane
infeksiyonlarinin siirveyansi

Sagar S', Sacar M?, Onem G?, Baltalarli A%, Toprak S', Asan A',
Turgut H'



"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, Denizli

AMAG: Infeksiyon; artmis morbidite, mortalite, uzamis hastane yatis1 ve
ekonomik yiikle birlektiligi nedeniyle, kardiyak cerrahi operasyonlarin en
korkulan komplikasyonlarindan biridir. Bu bildirinin amac1 1 Ocak-31 Aralik
2004 tarihleri arasinda yapilmis prospektif siirveyans calismasinin sonuglarini
sunmaktir.

YONTEM-GERECLER: Calisma 1 Ocak-31 Aralik 2004 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi'nde labo-
ratuvara ve klinige dayali prospektif ve aktif siirveyans yontemi ile yapildi.
Hastane infeksiyonu (HI) oldugu diisiiniilen hastalar Infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji uzman tarafindan konsiilte edilerek HI tanist kesinlestirildi.
BULGULAR: Bir yillik donemde klinikte yatarak tedavi géren 588 olgunun
22’sinde toplam 25 HI gelistigi ve HI insidansinin %4.3 oldugu belirlendi.
Olgularin 22’si erkek, 2’si kadin olup yas ortalamasi 46.8 idi. Olgularin
operasyon tipine gore dagilimi ve HI orami Tablol’de verilmistir. Hi'lerin
infeksiyon tiplerine gore dagilimi; yiizeyel cerrahi alan infeksiyonu (CAI) 5
(%20), derin CAI 5 (%20), organ-bosluk CAI 4 (%16), pnomoni 4 (%16),
endokardit 2 (%8), kan dolagimu inf. 2 (%8), A-V kateter inf. 2 (%8), iiriner sistem
inf. 1 (%4) idi. Infeksiyonlarda saptanan lokosit sayisinm 4700-29300
(ort.13382.6) arasinda degismekte oldugu gozlendi. izole edilen mikroorganiz-
malar; metisilin direncli S. aureus 4 (%33.3), metisiline duyarl S. aureus 3
(%25), metisiline duyarl koagiilaz negatif stafilokok 3 (%25), Pseudomonas
aeruginosa 1 (%8.3), Enterobacter cloacae 1 (%8.3) olarak bulundu. Infek-
siyon ataklarmin tedavisinde en ¢ok kullamlan rejimler; Teikoplanin (%24),
beta laktam-beta laktamaz inh.+Tekoplanin+Aminoglikozid (%24), beta lak-
tam-beta laktamaz inh. (%16) idi. Ataklarin %96’sinda tedavi ile basarili sonug
alinirken, 1 olgu kaybedildi.

SONUCLAR: Calismamiz degerlendirildiginde, kardiyak cerrahi iinitesinde
operasyon sonrast gelisen hastane infeksiyonlarinin sorun olmaya devam
ettigi, cerrahi alan infeksiyonlarmimn bu iinitede en sik kargilagtlan hastane
infeksiyonu oldugu ve dnde gelen infeksiyoz ajanin metisilin direngli S. aureus
oldugu dikkati ¢cekmistir.

Operasyon Tipine Gore Hastane Infeksiyonlar Insidanslari.

Operasyon tipi Say1 (%) HI gelisen olgu say1si
(%)

Acik Kalp ameliyati 269 (68.3) 18 (6.7)

ACBG (aortokoroner bypass greft) | 194 (49.4) 13 (6.7)

Kapak 44 (11.2) 3 (6.8)

Diger (konjenital, ACBG+kapak,

aort anevrizma, aort disseksiyon) 31(7.9) 2 (6.5)

Periferik damar operasyonlart 124 (31.6) 7 (5.6)

Toplam 393 (100) 25 (6.4)

[P08-03][18 Kasim 2005]

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde acik kalp
cerrahisi sonrasi gelisen infeksiyonlardaki risk faktérleri

Sagar M', Sagar S* Onem G', Turgut H?, Goksin I', Ozenoglu A*
Ozcan V', Asan A> Adali F', Baltalarl A'

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrabhisi
Anabilim Dali, Denizli

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

SPamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Gogtis Cerrahisi Anabilim Dall,
Denizli

AMAG: Acik kalp cerrahisi sonrast nozokomial infeksiyon gelisimi ciddi
morbidite, mortalite ve maliyet artisina neden olmaktadir. Bu ¢alismada acik
kalp ameliyat1 uygulanan hastalarin prospektif siirveyans caligmasinin
sonuglarmnin bildirilmesi ve bu tip ameliyatlardan sonra infeksiyon geligimi
icin risk olusturabilecek faktorlerin analiz edilmesi amaglanmustir.
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YONTEM-GERECLER:  1.10.2004-31.06.2005  tarihleri ~arasinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde acik kalp cerrahisi uygu-
lanmus ardisik 102 hasta nozokomiyal infeksiyon agisindan prospektif, hastaya
ve laboratuara dayali olarak incelenmistir. Risk faktorii olabilecek preop. (yas,
sigara), intraop. (operasyon tipi,operasyon siiresi, bypass siiresi),
postop.(invaziv girisimler,uygulanan antibiyotikler) gibi toplam 45 ozellik,
prospektif olarak kaydedilmistir. Nozokomiyal infeksiyon tanist CDC kriter-
leri ile konulmustur. Veriler SPSS for Windows 11.0 programinda istatiksel
olarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Caligmaya dahil olan 102 hastanin yas ortalamasi 57.8 olup,
K/E=31/71 olarak saptanmustir. Agik kalp amelyatlarnin %77.5’ini kapak
replasman amelyatlar1 olusturdugu bulunmustur. Infeksiyon tiirii ve orana gore
dagilima baktigimizda cerrahi alan infeksiyonu %2.9, nozokomiyal pndmoni
%2.9, nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonu %1.9, kan dolagim infeksiyonu
%]1 olarak belirlenmistir. Hastane infeksiyon oran1 %6.9 bulunmustur. Ancak
bir hastada birden fazla infeksiyon goriilmesi nedeniyle oran %8.8 olarak
bildirilmistir. Kardiyak cerrahi sonrasi hastane infeksiyonu gelismesinde risk
faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan univariate analizde hastanede yatig
stiresi, uygulanmis kan ve kan iiriinleri, operasyon siiresi, pompa siiresi, DM
varligs risk faktorii olarak belirlenmistir.

SONUCLAR: Uzun siire hastanede yatan, operasyon ve pompa siiresi uzun
olan, cok sayida kan ve kan iiriinleri uygulanan ve diabetik olan hastalar infek-
siyon geligimi agisindan yiiksek risklidir. Bu hastalarin infeksiyon geligimi
acisindan izlemi 6nemlidir. Engellenebilir risk faktorlerinin azaltilmasi infek-
siyon oraninda diisiise, dolayisi ile morbidite, mortalite oranlarinda diisiise,
ayrica ekonomik kazanca yol acacaktir.

[P08-04][18 Kasim 2005]

Yogun bakim initesinden izole edilen bakteriler ve antibiyotik
duyarliliklari

Ak O, Batirel A', Ozer S', Golakoglu S?, Arikan Z°

'Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi/istanbul

®Dr Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Kiinigi Il/istanbul

°Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Kilinigi I/istanbul

Yogun bakim iiniteleri (YBU) hastane infeksiyonu geligimi, direngli bakteri-
lerin ortaya cikist ve yayilimi agisindan riskli ortamlardir. Bu sebeple her
tinitenin etken dagilimini, diren¢ durumunu izlemesi ampirik tedavinin yon-
lendirilmesinde ve infeksiyon kontrolii acisindan onemlidir.

AMAC: Calismamizda Ocak 2003- Eyliil 2005 dnemleri arast YBU’mizden izole
edilen bakterilerin dagilimi ve antibiyotik duyarliliginin arastiriimas amaglanmustir.
YONTEM-GERECLER: Bu donem igerisinde toplam 971 sug standart
mikrobiyolojik yontemlerle identifiye edilerek antibiyotik duyarliligt CLSI
onerilerine gore disk difiizyon yontemi ile degerlendirilmis, genislemis
spektrumlu beta laktamaz yapimi (GSBL) ¢ift disk sinerji ve kombine disk
yontemi ile arastirlmistir.

BULGULAR: Suslarin 527°si (%54.3) trakeal aspirat kiiltiirinden, 203’
(%20.9) idrar‘dan, 199’u (%20.4) kan kiiltiiriinden, 42’si (%4.3) diger
materyallerden izole edilmistir. 761’1 (%78.4) Gram negatif, 210’u (%21.6)
Gram pozitif bakterilerden olugmaktadir. En sik izole edilen bakteriler sirasi ile
Pseudomonas spp’(%26.2), S.aureus (%18.5) ve E.coli’dir (%12.4).
Karbapenemler ( %64.2) Gram negatif bakterilere en etkili antibiyotik olarak
tesbit edilmis, bunu amikasin (% 47.3), sefaperazon - sulbaktam (% 48.1) izle-
mis, ofloksasin (%44.1), sefepim (%42.3) ve piperasilin- tazobaktam (%42)
duyarliliklarinin ise benzer diizeyde oldugu bulunmustur. Klebsiella spp ve
E.coli basta olmak lizere 96 (%12.6) gram negatif susta GSBL iiretimi tesbit
edilmigtir. S. aureus suslarinin %75’inde metisilin direnci bulunmus, glikopeptid
direngli sus tesbit edilmemistir.

SONUC: YBU’leri direngli bakterilerin sik olarak bulundugu ortamlardir. Her
tinitenin etken profili ve antibiyotik duyarliligi farklidir. Etkenlerin sikligi ve
duyarlilik paternlerinin izlenmesi ampirik tedavi yaklasimi ve uygun antibiy-
otigin kullanimu ile direng gelisiminin azaltilmasi acisindan 6nemlidir.



