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izleminde kanda kreatinin: 3.7 mg/dl, arter kan›nda pH: 7.07, pCO2: 92
mmHg, pO2: 51 mmHg, sO2: %66.5 olmas› üzerine entübe edilerek YB ünite-
sine al›nd›. Antibiyotik tedavisi ve hemofiltrasyona ra¤men hasta kaybedildi.
Burada ön planda bu tablonun sepsise ba¤l› oldu¤u düflünüldüyse de hipertan-
sif krize ba¤l› ASKY geliflmesi nedeniyle D‹K’in bir varyant› olan Purpura
Fulminans›n seyrinde muhtemelen renal arterde tromboz geliflti¤i ve akut
böbrek yetersizli¤i de geliflerek mortalitenin artabilece¤i vurgulanm›flt›r.

[P13-16][19 Kas›m 2005]

Kan Kültürlerinden ‹zole Edilen Ac›netobacter baumannii
Sufllar›nda Biofilm Oluflumu

Can F1, Kurt Azap Ö2, Demirbilek M1, Karabay G3, Timurkaynak F2,
Arslan H2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Ankara
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dal›, Ankara

AMAÇ: Acinetobacter baumannii (A.baumannii) hastane ortam›nda çeflitli
yüzeylerde bulunabilen ve hastane enfeksiyonlar›na neden olan bir bakteridir.
Biofilm oluflumu bakterinin önemli virülans faktörleri aras›ndad›r. Bu
çal›flmada kan kültürlerinden izole edilen 17 A.baumannii suflunda polistren
yüzeylerde biofilm oluflumu araflt›r›lm›fl ve biofilm oluflturan bakterilerde
hücre duvar› özellikleri transmisyon elektron mikroskobu (TEM) ile incelen-
mifltir.
YÖNTEM-GEREÇLER: A.baumannii sufllar›nda biofilm oluflumu kantitatif
yöntemle çal›fl›lm›flt›r. ‹zolatlar›n polistren plaklarda biofilm oluflturmas›nda
besiyeri olarak %0.25 glukozlu brain heart infüzyon broth kullan›lm›flt›r. 24
saatlik inkübasyondan sonra plaklar 590 nm’de okutularak optik yo¤unluklar›
(OD) bulunmufltur. Bu çal›flma sonras›nda biofilm oluflturmayan, zay›f biofilm
oluflturan ve kuvvetli biofilm oluflturan sufllardan örnekler seçilerek, flajella,
pili ve amorf materyal oluflumu aç›s›ndan transmisyon elektron mikroskobun-
da incelenmifltir.
BULGULAR: Sufllar›n 9’unda (%52.9) biofilm oluflumu gözlenmifltir.
Ultrastrukturel analizlerde biofilm oluflturan bakterilerin etraf›nda amorf
görünümde ekzopolisakkarit materyal birikimi gözlenmifl, flajella veya pili
saptanmam›flt›r.
SONUÇLAR: Sonuçlar A.baumanni’de biofilm oluflumundan hücre etraf›nda
oluflan ekzopolisakkaritlerin sorumlu oldu¤unu göstermifltir.

[P14-01][19 Kas›m 2005]

‹mmünkomprimize ve ‹mmünkompetan Kiflilerde Hepatit B
Afl›s›n›n Etkinli¤inin Karfl›laflt›r›lmas›

Do¤ru A, Özgünefl N, Yaz›c› S, Üç›fl›k AC, Ergen P, fien Ayd›n Ö

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i,
‹stanbul

AMAÇ: ‹mmunsuprese kiflilerin hepatit B afl›s›na yan›t›n› araflt›rmak
YÖNTEM-GEREÇLER: Serumlardan EL‹SA yöntemi ile hepatit B marker-
lara bak›ld›. Hepatit B virusu ile karfl›laflmam›fl olanlara 0., 1. ve 6. aylarda
HBV afl›s› uyguland›.‹statistiksel de¤erlendirlenme yap›ld›.
BULGULAR: Çal›flmam›zda immunsuprese kiflilerin HBV afl›s›na yan›t›na
araflt›rmak amac›yla 30’u immunsuprese olmak üzere toplam 105 kifli dahil
edildi. EL‹SA yöntemi ile HBsAg, AntiHBs ve AntiHBcIgG çal›fl›ld›. ‹mmun-
suprese hastalarda % 51,40 oran›nda seronegatiflik saptand›. Her üç parametre
negatif bulunanlar 0., 1. ve 6. aylarda HBV (Euvax B) afl›s› ile afl›land›.
SONUÇLAR: Üç doz afl›lama sonunda yine EL‹SA yöntemi ile AntiHBs
düzeylerine bak›ld› ve sa¤l›kl› bireylerde %92.0, çal›flma grubunda ise %60.0
oran›nda AntiHBs yan›t› saptand›. Bu istatistiksel olarak anlaml›yd›.(p< 0.001)

‹nsan›n, yaflam›n›n herhangi bir döneminde immunsupresyona yol açan bir
hastal›¤a yakalanmadan önce afl›lanm›fl olmas›, bu bak›mdan büyük önem
arzetmektedir. HBV afl›s›n›n çocukluk ça¤›nda rutin afl›lama program›na
al›nmas› ve özellikle risk gruplar›n›n mümkün oldu¤unca erken dönemde
afl›lanmas›; tafl›y›c›l›¤›, HBV infeksiyonuna ba¤l› siroz ve Hepato Sellüler
Karsinom (HCC) olgular›n› azaltacak, hem insan sa¤l›¤› hem de ülke
ekonomisi için faydal› sonuçlar sa¤layacakt›r.

[P14-02][19 Kas›m 2005]

Hepatit B virüs enfeksiyonu ile savafl›mda ülke kaynaklar›n›n
ekonomik kullan›m›n›n önemi

Tosun S.1, Ayhan MS.2, Erdurak K.3, ‹sbir B.4

1Manisa Devlet Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
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2Manisa Devlet Hastanesi Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi
3Manisa Devlet Hastanesi Halk Sa¤l›¤›
4Manisa Devlet Hastanesi-Kalite Temsilcisi Manisa

Kronik HBV tafl›y›c›lar›n›n izleminde karaci¤er enzim tetkikleri,HBV
göstergeleri,bat›n USG ve AFP düzeyi bak›lmaktad›r ve bu tetkiklerin Eylül
2005 itibar›yle toplam bedeli 167.453 YTL dir. Bu kiflilere biyopsi yap›lmas›
gerekti¤inde maliyet daha da artmaktad›r. Kronik HBV sa¤alt›m›nda haftada
üç kez 9 veya 10 milyon ünite interferon uygulanmakta; Lamivudin ve
Adefovir gibi nükleosid analoglar› tek bafl›na ya da kombine olarak
kullan›lmaktad›r. Eylül 2005 itibar›yle bu ilaçlarla yap›lan 6 ayl›k ve 1 y›ll›k
tedavinin tek bir kifli için maliyetleri s›ras›yla Interferon alfa 2 a için 6.480 ve
12.960 YTL; interferon alfa 2 b için 7.776 ve 15.552 YTL; Lamivudin için 732
ve 1.464 YTL; Adefovir için ise 5.226 ve 10.452 YTL dir.Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n
2005 y›l› ihalesiyle temin edilen bir doz hepatit B afl›s›n›n maliyeti 10 mcg l›k
çocuk dozu için 0.135 YTL, 20 mcg l›k eriflkin dozu için de 0.800 YTL dir.
Buna göre interferon alfa 2 b ile yap›lan 6 ayl›k tedavi ile toplam 17.700 çocuk
veya 8.850 eriflkin; 1 y›ll›k tedavi ile de toplam 35.400 çocuk veya 17.700
eriflkin üç doz afl›lanabilmektedir. Ülkemizde tedaviye yan›t›n düflük oldu¤u ve
nükslerin s›k oldu¤u da göz önüne al›nd›¤›nda ülkemizde esas olarak HBV’den
korunmaya önem verilmesi gerekti¤i aç›kça görülmektedir. Bu nedenle
ilkö¤retim 2. s›n›ftan itibaren lise son s›n›fa kadar tüm çocuk ve adolesanlara
üç doz HBV afl›s› uygulanmas›; ayr›ca evlilik öncesi tetkik için baflvuran tüm
çiftlere HBV afl›s› uygulanmas› çocuk ve genç nüfusun HBV’den korunmas›n›
sa¤layacakt›r. Tedavi için yap›lan harcamalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu flekilde
yap›lacak afl›laman›n uzun vadede çok daha ekonomik ve baflar›l› olaca¤›
aç›kt›r.

[P14-03][19 Kas›m 2005]

Akut HAV olgular›n›n görülme yafl›ndaki de¤iflikli¤in
de¤erlendirilmesi

Tosun S.1, Tansu¤ N.2, Köro¤lu G.3, Seyhan L.4

1Manisa Devlet Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar›-Manisa
2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fak. Çocuk Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› ABD-Manisa
3Manisa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü- Bulafl›c› Hastal›klar 
fiube Müdürü-Manisa
4Manisa ‹l Sa¤l›k Müdür Yard›mc›s›- Bulafl›c› Hastal›klar 
Sorumlusu-Manisa

AMAÇ: Günümüzde akut hepatit A virüs (HAV) enfeksiyonunun görülme yafl›
küçük yafl gruplar›ndan adolesan ve genç eriflkin döneme do¤ru kaymaktad›r.
Bu çal›flmada Manisa ilinde son üç y›ld›r bildirimi yap›lan akut HAV olgu-
lar›n›n yafl gruplar›na göre de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤üne yap›lan resmi bildirimler
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de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR&SONUÇLAR: Veriler incelendi¤inde olgu say›s›n›n krefl-
anaokulu ve ilkö¤retim okuluna bafllama ile birlikte 5-9 yafl grubunda belirgin
olarak artt›¤›; ayr›ca 2003 y›l›nda olgular›n % 22’sinin, 2005 y›l›nda ise %
29.1’inin 10-14 yafl grubunda yer ald›¤› gözlenmektedir.15-24 yafl grubundaki
olgular ise %11.8 ile % 21.5 aras›nda de¤iflmektedir. 25 yafl üstü olgular
de¤erlendirildi¤inde ise 2003 y›l›nda % 10.5, 2004 y›l›nda % 5.5 ve 2005 y›l›
ilk 8 ay içinde ise % 6.5 oran›nda akut HAV olgusu bildirilmifl olmas› dikkat
çekicidir. Bildirimler genellikle klinik bulgu veren olgular› kapsad›¤› ve özel-
likle küçük yafllarda akut HAV olgular› ço¤unlukla anikterik geçirildi¤i için
tan› konulamad›¤› ve bu nedenle bildirimlerde yer almad›¤› için
de¤erlendirilen bu veriler toplumu tam yans›tmasa bile birlikte yine de ilim-
izde akut HAV olgular›n›n görülme yafl›nda adolesan ve genç eriflkin döneme
do¤ru kayma oldu¤unu düflündürmektedir. Akut HAV olgular›n›n yafl
ilerledikçe daha komplike seyredebildi¤i, ayr›ca bu yafl grubundaki olgular›n
genellikle okul-s›nav kayg›lar›n›n oldu¤u, çocu¤a bakmak için ailelerin ald›¤›
izin - rapor ile oluflan ekonomik kay›plar da göz önüne al›nd›¤›nda bu yafl gru-
plar›nda HAV afl›lamas›n›n yap›lmas› uygun görünmektedir.

Akut HAV olgular›n›n yafl gruplar›na ve y›llara göre da¤›l›m›

[P14-04][19 Kas›m 2005]

Kronik HBV enfeksiyonunda subjektif semptomlar aktivasyon
göstergesi olabilir mi?

fiener A1, Gül A2, Dönmez EV3

1Sivas Asker Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i fiefi
2Sivas Asker Hastanesi Psikiyatri Klini¤i Hemfliresi
3Sivas Asker Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve kKlinik Mikrobiyoloji
Klini¤i Hemfliresi

AMAÇ: Kronik HBV enfeksiyonunda subjektif semptomlar ile hastal›¤›n
aktivasyonu iliflkisinin incelenmesi
YÖNTEM-GEREÇLER: fiubat 2005 – May›s 2005 tarihleri aras›nda
poliklini¤e baflvuran kronik HBV enfeksiyonu oldu¤u bilinen 113 hastaya 30
soruluk sistemlere yönelik semptomlar›n sorguland›¤› bir test uyguland› ve
hafif, orta, fliddetli olarak gruplamas› istendi.Tüm hastalara Beck depresyon
testi uyguland›.Depresyonda olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›(BECK skoru >
17).Tüm hastalara serum ALT,AST,HBs Ag,HBe Ag testleri uyguland›.Kronik
HBV aktivasyonu olarak serum ALT,AST düzeyinin normalin iki kat›ndan
fazla olmas› HBs Ag ve HBe Ag pozitifli¤i kabul edildi.Kronik HBV enfek-
siyonu aktivasyonu olanlar 3 ay boyunca her ay serum ALT,AST düzeyi takip
edildi ve semptomlar›n fliddetiyle serum ALT ve AST düzeylerindeki dal-
galanmalar aras›nda iliflki incelendi.
BULGULAR: Hastalardan biri depresyon nedeniyle çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Çal›flmaya al›nan 112 hastan›n 25’inde HBV enfeksiyonu aktivasyonu
görüldü(%25).HBV aktivasyonu olanlarda en s›k görülenler s›ras›yla; bafl
a¤r›s›(25/25,%100),vücutta yayg›n a¤r› (24/25,%96), halsizlik (22/25,%88),
uykusuzluk (21/25,%84),bulant› (20/25,%80).Semptomlar›n fliddeti
de¤erlendirildi¤inde bafl a¤r›s›,halsizlik semptomlar›n›n hepsinde fliddetli
olarak tan›mland›¤›,vücutta yayg›n a¤r› ve uykusuzluk semptomlar›n›n 15 has-
tada (%60) orta fliddette tan›mlan›rken 10 hastada (%40) fliddetli
görüldü.Bulant› ise hastalar›n tamam›nda hafif görüldü.Hastalar›n 3 ayl›k
takiplerinde serum ALT ve AST düzeylerindeki de¤iflim ile semptomlar›n

fliddeti aras›nda iliflki kurulamad›.Bafllang›ç serum transaminazlar›
k›yasland›¤›nda vücutta yayg›n a¤r› ve uykusuzluk flikayetlerinin fliddetli
oldu¤u hastalarda (10/25,%40) serum ALT ve AST düzeylerinin > 200 IU/l
oldu¤u görüldü.Transaminazlar› normal,HBs Ag pozitif,HBe Ag negatif bulu-
nan 87 hastaya da 30 soruluk semptom testi uyguland›; inaktif HBV enfeksiy-
onu bulunan bu grupta iki hastada bafl a¤r›s› ve halsizlik tan›mland›(2/87,
%0.22).
SONUÇLAR: HBV aktivasyonu görülen hastalarda her zaman subjektif
flikayetler olur. Bafl a¤r›s›,vücutta yayg›n a¤r›, halsizlik,uykusuzluk, bulant›
semptomlar›n›n aktivasyon görülenlerde yüksek olmas›, bu flikayetlerin akti-
vasyonu destekledi¤ini göstermektedir.

[P14-05][19 Kas›m 2005]

Hepatit B ve hepatit C virus infeksiyonlu olgularda hepatit A
virusu ile karfl›laflma durumunun araflt›r›lmas›

Say›l›r K1, ‹skender G1, O¤an C1, Dirim E2, Çimentepe M2, Yenigün A2,
Bat› S2

1SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Bölümü,
Ankara
2SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Tüm dünyada yaklafl›k 2 milyar insan hepatit B ile infekte olmufltur
ve yaklafl›k 350 milyon kiflide kronik tafl›y›c›l›k durumundad›r. Dünya
üzerinde yaklafl›k 500 milyon kiflinin de hepatit C infeksiyonuna tutulmufl
oldu¤u tahmin edilmektedir. Hem hepatit B hem de hepatit C virus ile infek-
siyonlu olgularda kronik hepatit, siroz, karaci¤er yetmezli¤i, hepatosellüler
karsinoma gibi ciddi hepatik komplikasyonlar geliflebilmektedir. Kronik
karaci¤er hastal›¤› olan kiflilerde baflka bir viral hepatit etkeni ile infekte olun-
mas› halinde ciddi komplikasyonlar geliflebilece¤inden kronik hepatitli olgu-
lar›n bu yönden de¤erlendirilmesi önemlidir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Poliklini¤imizce takip edilen HBV ve HCV ile
infekte olan bireylerde anti-HAV antikorlar›n›n varl›¤› E‹A (Abbott Axsym)
yöntemiyle araflt›r›ld›.
BULGULAR: Çal›flmam›zda 79’u HbsAg pozitif, 10’u anti HCV pozitif 89
hasta al›nd›. Total anti-HAV antikorlar›n›n varl›¤› 86 hastada pozitif (% 96,62),
3 hastada (% 3,38) negatif olarak bulundu.
SONUÇLAR: Eriflkin yafl grubunda A hepatiti ile karfl›laflma oranlar› % 95-
100 ‘lerde olmas›na ra¤men bir hepatit virusu ile infekte kiflilerin afl› ile immu-
nizasyon yap›labilecek baflka bir viral hepatit infeksiyonundan korumak
amac›yla bu bireylerin HAV ile karfl›laflma durumunun araflt›r›lmas› ve duyarl›
bireylerin afl›lanmas› uygun olacakt›r.

[P14-06][19 Kas›m 2005]

Hepatit B virus infeksiyonlu olgularda anti HDV s›kl›¤›

‹skender G1, O¤an C1, Say›l›r K1, Dirim E2, Bat› S2, Çimentepe M2,
Yenigün A2

1SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Bölümü,
Ankara
2SB Dr.Abdurahman Yurtarslan Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Mikrobiyoloji Bölümü, Ankara

AMAÇ: Hepatit Delta virusu (HDV) Hepatit B virusu varl›¤›nda infeksiyon
oluflturabilen defektif bir RNA virusudur. Dünyada 10 milyon kiflinin delta
virusu ile infekte oldu¤u tahmin edilmektedir. Do¤u ve Güneydo¤u Anadolu
bölgelerinde yap›lan epidemiyolojik çal›flmalarda hepatit B virusu ile infekte
olan kiflilerin yaklafl›k % 9-58’sinde otralama % 40-50’sinde delta süper
infeksiyonu oldu¤u göz önünde bulundurulursa, halen delta hepatitinin
ülkemiz için önemli bir sa¤l›k sorunu oldu¤u kabul edilmelidir.

Yafl Gruplar› 2003 y›l› 2004 y›l› 2005 y›l› Toplam
(ilk 8 ay)

0-4 yafl 18 %10.5 40 %13.8 43 %15.5 101 %13.6
5-9 yafl 61 %35.5 133 %46.1 107 %38.5 301 %40.8
10-14 yafl 38 %22 66 %22.8 81 %29.1 185 %25.1
15-24 yafl 37 %21.5 34 %11.8 29 %10.4 100 %13.5
25-44 yafl 13 %7.5 14 %4.8 15 %5.4 42 %5.7
45 yafl üstü 5 %3 2 %0.7 3 %1.1 10 %1.3
Toplam 172 289 278 739


