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AMAÇ: Günümüzde geliflen tedavi yöntemlerine ra¤men, osteomiyelit
kronikleflme ve rekürrens e¤ilimi, morbidite ve mortalitesi ile ciddi infeksiyon
hastal›klar›ndand›r. Bu bildiride klini¤imizde izlenen osteomiyelit olgular›n›n
de¤erlendirilmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: 1 Ocak 2000 – 30 Haziran 2005 tarihleri aras›nda
klini¤imizde osteomiyelit tan›s› ile izlenen yirmiiki olgunun klinik özellikleri,
laboratuvar bulgular› ve tedavi sonuçlar› de¤erlendirildi. 
BULGULAR: Olgular›n ondördü (% 64) erkek, sekizi (% 36) kad›n idi.Yafl
ortalamas› 42.89 idi (15-85).Yedi (% 32) olguda önceden geçirilmifl travma
öyküsü, iki (% 9) olguda osteomiyelit geliflen kemikte k›r›k öyküsü vard›. Yedi
(% 32) olguda vertebra ( alt› olgu tüberküloz spondilodiskit, bir olgu bruselloz
spondilodiskit ),dört (% 18) olguda femur, üç (% 14) olguda sakrum, üç (% 14)
olguda humerus, iki (% 9) olguda tibia, iki (% 9) olguda metatarsus, bir (% 5)
olguda metakarpus tutulumu var idi. Onalt› (% 73) olguda tutulan kemik böl-
gesinde a¤r›, dokuz (% 41) olguda ak›nt›, yedi (% 32 ) olguda atefl saptand›.
Befl (% 23) olguda lökositoz, yirmi (% 91) olguda CRP art›fl› vard›. Onbir (%
50) olguda ( dördü tüberküloz spondilodiskit ) eritrosit sedimentasyon h›z› 100
mm / saat üzerinde idi. Operasyon s›ras›nda veya aspirasyonla al›nan
materyellerdeki kültür sonuçlar›na göre dört ( % 18 ) olguda MRSA, dört ( %
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 üredi. Tüm olgulara uygun t›bbi
tedavi düzenlendi. Cerrahi endikasyon gereken olgularda da cerrahi müdahale
sonras› antibiyotik tedavileri klini¤imizde sürdürüldü ve tüm hastalar salah ile
taburcu edildi. 
SONUÇLAR: Sonuç olarak, tedavide gecikme ile kronikleflme, deformite ve
fonksiyon bozukluklar› olabilece¤inden erken uygun t›bbi tedavi ve
endikasyon halinde cerrahi tedavi uygulamas› oldukça önemlidir.

[P07-12][18 Kas›m 2005]

Vertebral osteomyelitli (spondilitli)60 olgunun irdelenmesi

Bat›rel A, Özer S, Gençer S, Demirhan G

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Vertebral osteomyelitler, tan› güçlü¤ü olan ve uzun süreli tedavi
gerektiren infeksiyonlard›r. Bu çal›flmada, vertebral osteomyelitli 60 olgunun
etiyolojik, epidemiyolojik, klinik, laboratuvar özelliklerinin incelenmesi
amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Klini¤imizde Ocak 2000-Eylül 2005 tarihleri
aras›nda yat›r›larak izlenen 60 vertebral osteomyelit (spondilit) olgusunun
etkenleri, epidemiyolojik, klinik, ve laboratuvar özellikleri retrospektif olarak
incelendi. 
BULGULAR: Olgular›n 36 (%60)’s› erkek, 24 (%40)’ü kad›n, yafl ortalamas›
54 (14-77) idi. Otuzbiri brusellar (%52), 19’u tüberküloz (%32), 10’u pyojenik
(%16) spondilitti. Bafll›ca semptomlar; bel a¤r›s› (%88), atefl (%30), s›rt a¤r›s›
(%16), bacak a¤r›s› (%16), sakroiliak eklem a¤r›s› (%15), yürüme güçlü¤ü
(%13), kilo kayb› (%12), gece terlemesi (%10) idi. Yak›nmalar›n›n medyan
süresi 3 ayd›. Yat›fllar›n›n ilk gününe ait ESH, CRP, WBC medyan de¤erleri
s›ras›yla 77mm/sa, 32mg/L, 6700/mm3 idi. MR veya BT ile görüntüleme
yap›lan 46 (%77) olgunun 29 (%63)’unda paravertebral tutulum saptand›.
Kemik sintigrafisi çekilen 14 (%23) olguda sonuç infeksiyonla uyumluydu..
Brusellozlu olgular›n 18 (%30)’inde çi¤ sütten yap›lm›fl peynir tüketimi
mevcutken, 9 (%29)’unda spondilite sakroileit de efllik ediyordu. Tümünde
standart tüp aglütinasyon testi pozitifken (≥ 1/160) 4’ünde her 2 kan kültüründen,
2’sinde operasyon materyalinden Brucella spp. izole edildi. Tüberküloz
spondilitli (Pott Hastal›¤›) olgular›n 16 (%84)’s›nda paravertebral tutulum
(epidural-paraspinal abse), 5 (%26)’inde efllik eden psoas absesi, 8’inde
nörolojik defisit (paraparezi, yürüyememe) saptand›. Bu olgular›n PPD yap›lan
9’undan 8’inde sonuç pozitif ( > 15mm), birinde nonreaktifti. Onbeflinde tan›
histopatolojik incelemeyle (kronik granülomatöz nekrotizan iltihap) konuldu,
2’sinin operasyon materyalinde M.tuberculosis üretildi. Pyojenik spondilitli
olgular›n 2’si postoperatif geliflmiflti (etkenler: Pseudomonas spp, MRSA).
Tan›sal amaçl› insizyonel biyopsi uygulanan bir hastada biyopsi örne¤inde
E.coli üretildi. Geri kalan 7 hastada görüntüleme eflli¤inde giriflimsel radyoloji

uygulanamad›¤›ndan ve cerrahi giriflim yap›lamad›¤›ndan etiyoloji saptana-
mad› ve empirik antibiyoterapi verildi. 
SONUÇLAR: Bruselloz ve tüberkülozun yayg›n oldu¤u ülkemizde vertebral
osteomyelit etiyolojisinde bu iki infeksiyon önemli yer tutar. Pyojenik verte-
bral osteomyelitlerin ay›r›c› tan›s›nda mutlaka düflünülmesi ve onlara yönelik
tetkiklerin de yap›lmas› gerekir.

[P07-13][18 Kas›m 2005]

Pseudomonas putida’ya ba¤l› akut tibial osteomyelit: olgu
sunumu

Öztoprak N1, Çelebi G1, Bayar A2

1Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD 67600 Kozlu / Zonguldak
2Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji AD 67600 Kozlu / Zonguldak

ÖZET: Pseudomonas putida, nadiren osteomyelit etkeni olan Gram-negatif
nonfermentatif bir basildir. Bu mikroorganizma sulardan, topraktan ve
ço¤unlukla nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak insanlardan izole edilmifltir.
P. putida pnömoni, menenjit, endokardit ve osteomyelite neden olabilmektedir.
Posttravmatik tibial osteomyelit, travma s›ras›nda direkt inokülasyona ba¤l›
oluflabilece¤i gibi postoperatif dönemde geliflen yara yeri infeksiyonu ya da
bakteriyemiye sekonder de oluflabilir. Tan›, etken patojenin kemik ya da kan
kültüründe izole edilmesi ile konulur. Biz 18 yafl›nda, altta yatan herhangi bir
hastal›¤› olmayan, araç d›fl› trafik kazas› sonras›nda Pseudomonas putida’n›n
etken oldu¤u akut tibial osteomyelit geliflen bir olgu sunduk. Hasta 4 hafta
süreyle uygulanan parenteral antibiyotik tedavisi sonucunda sekel kalmaks›z›n
iyileflti. P. putida’n›n nadir görülen bir osteomiyelit etkeni olmas› nedeniyle
olguyu sunmaya de¤er bulduk.

[P08-01][18 Kas›m 2005]

Çift etkenli nozokomiyal menenjit: olgu sunumu

Baruönü F1, Öztoprak N1, Çelebi G1, Kalayc› M2

1Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD. 67600 Kozlu/ Zonguldak
2Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Beyin Cerrahisi AD.
67600 Kozlu/ Zonguldak

Nozokomiyal santral sinir sistemi infeksiyonlar› tüm nozokomiyal infeksiyon-
lar›n %0,4 ünden sorumludur. Eriflkinlerde nozokomiyal bakteriyel menenjit
genellikle bir nöroflirürjik postoperatif yara infeksiyonu sonras›nda geliflmek-
tedir. En s›k etken olan patojenler S. aureus, S. epidermidis, P. aeruginosa
E.coli, Acinetobacter baumannii, Klebsiella spp ve streptokoklard›r. Bu yaz›da
64 yafl›nda, lumbal disk hernisi operasyonu sonras›nda Acinetobacter spp. ve
ESBL (+) Klebsiella pneumoniae’n›n birlikte etken oldu¤u nozokomiyal
menenjit geliflen bir olgu sunulmufltur. Dört haftal›k meropenem (‹V),
siprofloksasin (‹V) ve intratekal gentamisin tedavisi ile mikrobiyolojik ve
klinik kür sa¤lanm›flt›r. Bizim tarama sonuçlar›m›za göre literatürde ilk olmas›
nedeniyle, çift etkenli nozokomiyal menenjit olgusunu sunmay› uygun bulduk.

[P08-02][18 Kas›m 2005]

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi’nde operasyon sonras› geliflen hastane
infeksiyonlar›n›n sürveyans›

Saçar S1, Saçar M2, Önem G2, Baltalarl› A2, Toprak S1, Asan A1, 
Turgut H1
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1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dal›, Denizli

AMAÇ: ‹nfeksiyon; artm›fl morbidite, mortalite, uzam›fl hastane yat›fl› ve
ekonomik yükle birlektili¤i nedeniyle, kardiyak cerrahi operasyonlar›n en
korkulan komplikasyonlar›ndan biridir. Bu bildirinin amac› 1 Ocak-31 Aral›k
2004 tarihleri aras›nda yap›lm›fl prospektif sürveyans çal›flmas›n›n sonuçlar›n›
sunmakt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flma 1 Ocak-31 Aral›k 2004 tarihleri aras›nda
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Kalp Damar Cerrahisi Klini¤i’nde labo-
ratuvara ve klini¤e dayal› prospektif ve aktif sürveyans yöntemi ile yap›ld›.
Hastane infeksiyonu (H‹) oldu¤u düflünülen hastalar ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji uzman› taraf›ndan konsülte edilerek H‹ tan›s› kesinlefltirildi.
BULGULAR: Bir y›ll›k dönemde klinikte yatarak tedavi gören 588 olgunun
22’sinde toplam 25 H‹ geliflti¤i ve H‹ insidans›n›n %4.3 oldu¤u belirlendi.
Olgular›n 22’si erkek, 2’si kad›n olup yafl ortalamas› 46.8 idi. Olgular›n
operasyon tipine göre da¤›l›m› ve H‹ oran› Tablo1’de verilmifltir. H‹’lerin
infeksiyon tiplerine göre da¤›l›m›; yüzeyel cerrahi alan infeksiyonu (CA‹) 5
(%20), derin CA‹ 5 (%20), organ-boflluk CA‹ 4 (%16), pnömoni 4 (%16),
endokardit 2 (%8), kan dolafl›m› inf. 2 (%8), A-V kateter inf. 2 (%8), üriner sistem
inf. 1 (%4) idi. ‹nfeksiyonlarda saptanan lökosit say›s›n›n 4700-29300
(ort.13382.6) aras›nda de¤iflmekte oldu¤u gözlendi. ‹zole edilen mikroorganiz-
malar; metisilin dirençli S. aureus 4 (%33.3), metisiline duyarl› S. aureus 3
(%25), metisiline duyarl› koagülaz negatif stafilokok 3 (%25), Pseudomonas
aeruginosa 1 (%8.3), Enterobacter cloacae 1 (%8.3) olarak bulundu. ‹nfek-
siyon ataklar›n›n tedavisinde en çok kullan›lan rejimler; Teikoplanin (%24),
beta laktam-beta laktamaz inh.+Tekoplanin+Aminoglikozid (%24), beta lak-
tam-beta laktamaz inh. (%16) idi. Ataklar›n %96’s›nda tedavi ile baflar›l› sonuç
al›n›rken, 1 olgu kaybedildi.
SONUÇLAR: Çal›flmam›z de¤erlendirildi¤inde, kardiyak cerrahi ünitesinde
operasyon sonras› geliflen hastane infeksiyonlar›n›n sorun olmaya devam
etti¤i, cerrahi alan infeksiyonlar›n›n bu ünitede en s›k karfl›lafl›lan hastane
infeksiyonu oldu¤u ve önde gelen infeksiyoz ajan›n metisilin dirençli S. aureus
oldu¤u dikkati çekmifltir.

Operasyon Tipine Göre Hastane ‹nfeksiyonlar› ‹nsidanslar›.

[P08-03][18 Kas›m 2005]

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde aç›k kalp
cerrahisi sonras› geliflen infeksiyonlardaki risk faktörleri

Saçar M1, Saçar S2, Önem G1, Turgut H2, Gökflin ‹1, Özeno¤lu A3,

Özcan V1, Asan A2, Adal› F1, Baltalarl› A1

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dal›, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Denizli
3Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Cerrahisi Anabilim Dal›,
Denizli

AMAÇ: Aç›k kalp cerrahisi sonras› nozokomial infeksiyon geliflimi ciddi
morbidite, mortalite ve maliyet art›fl›na neden olmaktad›r. Bu çal›flmada aç›k
kalp ameliyat› uygulanan hastalar›n prospektif sürveyans çal›flmas›n›n
sonuçlar›n›n bildirilmesi ve bu tip ameliyatlardan sonra infeksiyon geliflimi
için risk oluflturabilecek faktörlerin analiz edilmesi amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM-GEREÇLER: 1.10.2004-31.06.2005 tarihleri aras›nda
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde aç›k kalp cerrahisi uygu-
lanm›fl ard›fl›k 102 hasta nozokomiyal infeksiyon aç›s›ndan prospektif, hastaya
ve laboratuara dayal› olarak incelenmifltir. Risk faktörü olabilecek preop. (yafl,
sigara), intraop. (operasyon tipi,operasyon süresi, bypass süresi),
postop.(invaziv giriflimler,uygulanan antibiyotikler) gibi toplam 45 özellik,
prospektif olarak kaydedilmifltir. Nozokomiyal infeksiyon tan›s› CDC kriter-
leri ile konulmufltur. Veriler SPSS for Windows 11.0 program›nda istatiksel
olarak analiz edilmifltir.
BULGULAR: Çal›flmaya dahil olan 102 hastan›n yafl ortalamas› 57.8 olup,
K/E=31/71 olarak saptanm›flt›r. Aç›k kalp amelyatlar›n›n %77.5’ini kapak
replasman amelyatlar› oluflturdu¤u bulunmufltur. ‹nfeksiyon türü ve orana göre
da¤›l›ma bakt›¤›m›zda cerrahi alan infeksiyonu %2.9, nozokomiyal pnömoni
%2.9, nozokomiyal üriner sistem infeksiyonu %1.9, kan dolafl›m infeksiyonu
%1 olarak belirlenmifltir. Hastane infeksiyon oran› %6.9 bulunmufltur. Ancak
bir hastada birden fazla infeksiyon görülmesi nedeniyle oran %8.8 olarak
bildirilmifltir. Kardiyak cerrahi sonras› hastane infeksiyonu geliflmesinde risk
faktörlerinin belirlenmesi amac›yla yap›lan univariate analizde hastanede yat›fl
süresi, uygulanm›fl kan ve kan ürünleri, operasyon süresi, pompa süresi, DM
varl›¤› risk faktörü olarak belirlenmifltir. 
SONUÇLAR: Uzun süre hastanede yatan, operasyon ve pompa süresi uzun
olan, çok say›da kan ve kan ürünleri uygulanan ve diabetik olan hastalar infek-
siyon geliflimi aç›s›ndan yüksek risklidir. Bu hastalar›n infeksiyon geliflimi
aç›s›ndan izlemi önemlidir. Engellenebilir risk faktörlerinin azalt›lmas› infek-
siyon oran›nda düflüfle, dolay›s› ile morbidite, mortalite oranlar›nda düflüfle,
ayr›ca ekonomik kazanca yol açacakt›r.

[P08-04][18 Kas›m 2005]

Yo¤un bak›m ünitesinden izole edilen bakteriler ve antibiyotik
duyarl›l›klar›

Ak Ö1, Bat›rel A1, Özer S1, Çolako¤lu S2, Ar›kan Z3

1Dr Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i/‹stanbul
2Dr Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klini¤i II/‹stanbul
3Dr Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klini¤i I/‹stanbul

Yo¤un bak›m üniteleri (YBÜ) hastane infeksiyonu geliflimi, dirençli bakteri-
lerin ortaya ç›k›fl› ve yay›l›m› aç›s›ndan riskli ortamlard›r. Bu sebeple her
ünitenin etken da¤›l›m›n›, direnç durumunu izlemesi ampirik tedavinin yön-
lendirilmesinde ve infeksiyon kontrolü aç›s›ndan önemlidir. 
AMAÇ: Çal›flmam›zda Ocak 2003- Eylül 2005 dönemleri aras› YBÜ’mizden izole
edilen bakterilerin da¤›l›m› ve antibiyotik duyarl›l›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu dönem içerisinde toplam 971 sufl standart
mikrobiyolojik yöntemlerle identifiye edilerek antibiyotik duyarl›l›¤› CLSI
önerilerine göre disk difüzyon yöntemi ile de¤erlendirilmifl, genifllemifl
spektrumlu beta laktamaz yap›m› (GSBL) çift disk sinerji ve kombine disk
yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r.
BULGULAR: Sufllar›n 527’si (%54.3) trakeal aspirat kültüründen, 203’ü
(%20.9) idrar‘dan, 199’u (%20.4) kan kültüründen, 42’si (%4.3) di¤er
materyallerden izole edilmifltir. 761’i (%78.4) Gram negatif, 210’u (%21.6)
Gram pozitif bakterilerden oluflmaktad›r. En s›k izole edilen bakteriler s›ras› 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 edilmifl, bunu amikasin (% 47.3), sefaperazon - sulbaktam (% 48.1) izle-
mifl, ofloksasin (%44.1), sefepim (%42.3) ve piperasilin- tazobaktam (%42)
duyarl›l›klar›n›n ise benzer düzeyde oldu¤u bulunmufltur. Klebsiella spp ve
E.coli baflta olmak üzere 96 (%12.6) gram negatif suflta GSBL üretimi tesbit
edilmifltir. S. aureus sufllar›n›n %75’inde metisilin direnci bulunmufl, glikopeptid
dirençli sufl tesbit edilmemifltir.
SONUÇ: YBÜ’leri dirençli bakterilerin s›k olarak bulundu¤u ortamlard›r. Her
ünitenin etken profili ve antibiyotik duyarl›l›¤› farkl›d›r. Etkenlerin s›kl›¤› ve
duyarl›l›k paternlerinin izlenmesi ampirik tedavi yaklafl›m› ve uygun antibiy-
oti¤in kullan›m› ile direnç gelifliminin azalt›lmas› aç›s›ndan önemlidir.

Operasyon tipi Say› (%) H‹ geliflen olgu say›s›
(%)

Aç›k Kalp ameliyat› 269 (68.3) 18 (6.7)
ACBG (aortokoroner bypass greft) 194 (49.4) 13 (6.7)
Kapak 44 (11.2) 3 (6.8)
Di¤er (konjenital, ACBG+kapak, 
aort anevrizma, aort disseksiyon) 31 (7.9) 2 (6.5)
Periferik damar operasyonlar› 124 (31.6) 7 (5.6)
Toplam 393 (100) 25 (6.4)


