tutulmahdir. Kayit sistemi ile temaslarin raporlanmasi gereklidir. Bu sayede
potansiyel infekte materyalle mesleki temas azaltilmasina yonelik mevcut poli-
tikalarin etkinliginin degerlendirilebilmesi, temas sonrasi diizenli takip
miimkiin olabilir.

[P02-013]

Haydarpasa Numune Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi 2006 yili
hastane infeksiyonlan siirveyans sonuglari

Derya Oztirk Engin1, ilknur Erdem1, Nurgdl Ceran1, Tayfun Hakanz,
Birol Tok!, Meliha Kesikba@1 , Semiha On?, Seniha Senbayrak Akgay3,
Pasa Gékta§1, M. Zafer Berkman?

1Haydarpa§a Numune Hastanesi, infeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2Haydarpa§a Numune Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Istanbul

?Haydarpa§a Numune Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari,
Istanbul

AMAGC: Haydarpasa Numune Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi'nde takip
edilen hastalarda gelisen hastane infeksiyonlarmin degerlendirilmesi amac-
land1.

YONTEM-GERECLER: Hastanemiz Beyin Cerrahisi Kliniginde 1 Ocak
2006-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda yatan hastalarda gelisen hastane infek-
siyonlar1, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ( CDC ) kriterlerine gore
prospektif olarak, laboratuvar ve klinige dayali aktif siirveyans sistemi ile belir-
lendi. izole edilen etkenlerin tanimlanmalari ve antibiyotik duyarliliklar1 CLSI
(Clinical and Laboratory Standards Institute) kriterlerine uygun olarak yapildi.
BULGULAR: Beyin Cerrahisi Klinigi'nde 2006 yilinda toplam 63 (% 5.4)
hastada 113 (% 9.7) hastane infeksiyonu gelisti. 1000 hasta giiniine gore has-
tane infeksiyon orant 8.4 idi. Infeksiyonlarin 29 (% 25.6)’u pnomoni, 26 (%
23)'s1 menenjit, 22 (%19.4)'si kan dolagim infeksiyonu, 15 (%13.2)'i iiriner sis-
tem infeksiyonu, 13 (%11.5)’ti cerrahi alan infeksiyonu, 5 (%4.4)i katater
infeksiyonu, 3 (%2.6)’ii ventrikiiloperitoneal santa bagl batin igi abse olarak
belirlendi. En sik izole edilen etkenler, metisiline direcli S. aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter sp. idi.

SONUC: Hastanede infeksiyon riski yiiksek olan bolgelerde siirveyans
yapilmasi, olast etkene yonelik uygun antibiyotigin erken donemde uygulan-
mas1 morbidite, mortalite ve tedavi maliyetlerinde azalma saglayacaktir.

[P02-014]

Alman Hastanesi 2006 yili hastane infeksiyonlari sonuclari
Cengiz Uzun', Nuray Bayrakgl2

1infeksiyon Kontrol Hekimi, Aiman Hastanesi, Istanbul
2l’m‘eksiyon Kontrol Hemsiresi, Alman Hastanesi, Istanbul

Bu ¢alismada 2006 yilinda Alman Hastanesi’nde gelisen hastane infeksiyon-
larimin sistemlere gore dagilimi, etkenleri ve antibiyotik diren¢ durumlari
bildirilmistir. Toplam 138 yatak kapasiteli olan hastanemizde hastane infeksiy-
onlarm belirleme i¢in laboratuvar ve hastaya dayali prospektif siirveyans yon-
temi kullanilmaktadir. Hastane infeksiyon hizi 2006 yilinda hasta yatis giiniine
gore % 0,4 olarak belirlenmistir. Tespit edilen 75 hastane infeksiyonunun 21’
(%28) yogun bakim iinitelerinde saptanmustir. Gelisen hastane
infeksiyonlarimn dagilimi 29 (%38,6) cerrahi alan infeksiyonu; 10 (%13,3)
primer kan dolagimi infeksiyonu; 8 (%10,6) pnomoni; 6’sar (%8) oral kavite
infeksiyonu ve iiriner kateter infeksiyonu; 3 (%4) ventilator ile iligkili pno-
moni; ikiser (%2,6) tromboflebit, yumusak doku infeksiyonu, tonsillofarenjit
ve nekrotizan enterokolit ile birer (%1,3) akut sistit ve sepsis seklinde idi.
Hastane infeksiyonlarinda etken olarak %33,3 E.coli, %16,6 Pseudomonas
aeruginosa, %5,5’er Citrobacter koseri, Stenotrophomonas maltophilia,
Klebsiella oxytoca ve Klebsiella pneumoniae; %13,8 koagulaz negatif
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stafilokok, %8,3 Staphylococcus aureus, %5,5 Enterococcus faecalis ve %2,7
Enterococcus faecium iredi. Saptanan E.coli suslarmm %50’ sinde ESBL
tanimlandi. Ureyen Staphylococcus aureus suslarinda metisilin direnci saptan-
madi. Etkenlerin dagilimi ve antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesi infeksiyon
kontrolii ve ampirik tedavinin yonlendirilmesi i¢in 6nemlidir.

[P02-015]

Uroloji servisinde girisim uygulanan hastalarda sepsis gelisme
sikliginin, profilaktik antibiyotik kullaniminin ve etken
mikroorganizmalarin degerlendirilmesi

Suzan Sagar1, Hiiseyin Turgut1, Selda Sayin Kutlu', Demet Okke!,
Omer Levent Tuncay?

TPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali

2Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Daly

AMAC: Urolojik girisimler sonrasinda %4-25 oraninda iriner sistem infek-
siyonlar gelisebilmektedir. Hastanemiz Uroloji servisinde girisim uygulanan
hastalarda, girisim sonrasi sepsis gelisme siklig1, profilaktik antibiyotik kul-
lanimu, etkenlerin dagilimi ve antibiyotik duyarliliklarmin belirlenmesi amag-
landi.

YONTEM-GERECLER: Calismaya Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde 2004 Ocak - 2006 Haziran tarihlerinde iirolojik girigsim (tran-
siiretral mesane (TUR-M) veya prostat (TUR-P) rezeksiyonu, nefrektomi, agik
prostatektomi, radikal sistektomi, Double J (DJ) kateter uygulamasi, tag kirma
(ESWL), sistoskopi, nefrostomi) uygulanan hastalar dahil edildi. Sepsis
tanilary; 2001 yilinda yapilan ‘Uluslararast Sepsis Tanimlar1 Konferansi® 6ner-
ileri dogrultusunda kondu.

BULGULAR: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji
servisinde takip edilen ve iirolojik girisim uygulanan 1170 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Girisim uygulanan hastalarin 84’iine (% 7.17) Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji boliimii tarafindan sepsis tamist kondu.
Sepsis gelisimi nefrostomi (%23.8), ESWL (%19) ve TUR M-P (%17.8)
girisimlerinde sik olarak saptandi. Girigim oncesi profilaktik antibiyotik olarak
en sik 3. kusak sefalosporinler (% 64.5) ve kinolonlarin (% 30.8) kullanildig
goriildii. Kisith antibiyotik kullanimi acisindan bakildiginda, Uroloji kliniginin
bu antibiyotikleri ilk ii¢c giin eczaneden Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmani imzasi gerekmeden, hastaya uygulayabildikleri gozlen-
di. Girigim sonrasinda sepsis geligen hastalarin idrar ve kan kiiltiirlerinden en
sik E.coli ve K. pneumonia izole edildi. Antibiyotik duyarlilik sonuglarina gore,
3. kusak sefalosporinlere % 67.6, kinolonlara % 56.8, aminoglikozidlere % 31,
piperasilin tazobaktama % 27, karbapenemlere ise % 8.1 oraminda direncli
olarak saptandi.

SONUCLAR: Urolojik cerrahi alanindaki gelismeler saglik kalitesinin art-
masina zemin hazirlarken, diger yandan operasyon sonrasi hastane kokenli
infeksiyonlarin sikliginda artiga neden olmaktadir. Bu infeksiyonlarin, uygun
antibiyotik proflaksisi ve antisepsi kurallarna uyulmasi ile azaltilabilecegi
goriistindeyiz.

[P02-016]

Hastane infeksiyonu etkeni olan bakterilerin yayilmasinda
cep telefonlarinin rolii

Oguz Karabay1, Esra Kogog’luz, Mustafa Tahtac3

1 Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bolu

2Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Bolu

3Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye AD, Bolu



GIRIS: Giiniimiizde mobil telefonlar, is ve sosyal yasammn vazgegilmez bir
aksesuaridir. Cep telefonlarmin Hastane infeksiyonlarina neden olan bakteri-
lerin yayilmasinda rolii olabilir mi? Bu konuda yalnizca bir aragtirma saptadik.
Bu caligmada bir egitim hastanesinde hastane caliganlarmnin telefonlarinin
aragtirilmasini amagladik.

METOD: Calismamizda 39’u doktor, 50’si hemsire ve 22’si yardimer saglik
personeli, 11' stajyer doktora ait olmak tizere toplam 122 cep telefonundan
ornekler alindi. Ornekler nemli steril bir silgegle telefonlarm tug béliimiinden
alind1 ve hemen beyin kalp infiizyonuna kondu ve 37 C’de 24 saat inkiibe
edildikten sonra kanli agar ve eosin metilen blue agara ekimleri yapildi. Ureme
olan plaklarda koloni morfolojisi degerlendirilerek, gram boyama, katalaz ve
oksidaz testleri yapildi. Katalaz pozitif- gram pozitif koklar mannitole etkileri
ve plazma koagiilaz testi sonuglarina gore tanimlandi. Katalaz negatif olan
gram pozitif koklar Api Strep (bioMerieux, Marcy I'Etoile, France) kullanilarak
ve Gram negatif basiller gerektiginde API 32 E (bioMerieux, Marcy 1'Etoile,
France) kullanilarak tanimlandi.

BULGULAR: Toplam 122 6rnegin 111 (% 90,9) inde tireme saptanirken,
11’inde (%9.1) tireme olmadi. Sekiz (%7.2) drnekte gram negatif bakterilerle,
103 (%92.8) ornekte ise gram pozitif bakterilerle kontaminasyon belirlendi.
Ureme olan bakteri tiirleri ve sayilari Tablo 1°de verilmistir. Bu galismada
MRSA ve VRE izole edilmedi.

SONUC: Bu caligma mobil telefonlarin hastane infeksiyonu etkeni bakteriler-
le kontamine olabilecegini ve hastane infeksiyonu etkenlerin yayilmasinda bir
kaynak olarak rol oynayabilecegini diistindiirmiistiir. Bu tastyicihikla ilgili
olarak mobil telefonlarda dekontaminasyon yontemlerinin (alkol ve dezenfek-
tanli mendillerin kullanimi) bakteriyel kontaminasyonu azaltip azaltmadig1
aragtirilmalidir.

Tablo 1: izole edilen bakteriler

Ureyen Bakteri izole edilen bakterilerin sayist
Koagiilaz negatif stafilokok 76

Basillus spp.

Metisiline duyarli S aureus

Enterococcus feacalis (Vankomisin Duyarl)
Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas fluorescensis

Escherichia coli

Klebsiella pneumonia

TOPLAM
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[P02-017]

Vankomisin direngli Leuconostoc spp’nin neden oldugu bir
nozokomiyal menenijit olgusu

Cigdem Ataman Hatipoglu', Eda Yildiz2, Ender Koktekir3,
Korhan ipekkan1, Esra A. Karakogz, Ali Pekcan Demirgz’

1Sa§hk Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Kilinikl Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

ZSag//k Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji
ve Kilinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

3Sagllk Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
Cerrahisi Klinigi, Ankara

AMAG: Leuconostoc tiirleri insanlarda nadiren patojen olsa da son yillarda
birgok ciddi infeksiyonda etken olarak bildirilmistir. Bu bildiride Leuconostoc
spp’nin neden oldugu bir nozokomial menenjit olgusu sunulmustur.

OLGU: 57 yaginda kadin hasta, bagagrist ve ani baslayan biling bulaniklig:
nedeni ile bagvurdu. Hipertansiyon Gykiisii olan ve beyin tomografisinde sub-
araknoid kanama saptanan hasta beyin cerrahisi klinigine yatirildi. Beyin
omurilik sivist (BOS) kanama ile uyumluydu. Giinlik lomber ponksiyon
yapilan hastanin BOS’u giderek ksantokromik hale geldi, bilinci agildi.
Yatiginin dokuzuncu giiniinde genel durumu kotiilesti, konfiizyon gelisti. Atesi
(39.2° C) ve lokositozu (15900/mm3) vardi. BOS’un goriiniimii bulanikti;
Lokosit sayist 7920/mm3 (%100 PMNL), eritrosit sayist 8080/mm3, protein
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1952 mg/L (N: 150-450 mg/L), seker 23 mg/dL, eszamanl kan sekeri 121
mg/dL idi. Nozokomiyal menenjit tanisi ile ampirik olarak seftazidim (3X2
g/giin iv) ve vankomisin (4X500 mg/giin iv) baslandi. BOS’un Gram boyasinda
mikroorganizma goriilmedi. Kanli agarda alfa hemoliz yapan koloniler, koloni-
lerin Gram boyasinda Gram pozitif koklar goriildii. Katalaz negatif, L-piroli-
donil-_-naftilamid testi negatif bulundu. VITEX 2 compact Version: 01.02
(Biomerieux, France) ve Phoenix Instrument Version: 4.05W (Becton-
Dickinson, USA) sistemleri kullanilarak, BOS Kkiiltiiriinde Leuconostoc spp.
tiredigi tespit edildi. Disk difiizyon ve mini API ATB STREP 5 (Biomerieux,
France) stripleri kullanilarak yapilan antibiyogramlarda izolat kloramfenikol,
sefepim, sefotaksim ve linezolide duyarli, vankomisine direngli bulundu.
Yiiksek diizeyde direnci arastirmak icin E-test stripleri kullanildi; vankomisin
icin MIC degeri >= 256 mg/ml olarak saptandi. Hastanin BOS lokosit sayisi
350/mm3 ‘e diistli, ancak atesi ve genel durum bozuklugu devam etti.
Vankomisin tedavisi kesilerek linezolid 2X600 mg/giin iv olarak bagslandi.
Hastanin bulgular giderek diizeldi. Ondort giin tedavi sonunda BOS ta 16kosit
sayis1 20/mm3’e diistii.

SONUC: Leuconostoc spp. insanlarda nadiren patojen etken olarak goriilse de,
bizim olgumuzda oldugu gibi menenjit etkeni olarak kargimiza ¢ikabilmektedir.
Etken mikroorganizmanin farkli sistemler kullamlarak tanimlanmasinin ve tey-
it edilmesinin, antibiyotik duyarhiligmimn belirlenmesinin menenjit olgularnmn
basaryla tedavi edilebilmesi icin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

[P02-018]

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde vankomisine direncli
enterokok enfeksiyonu

Melahat Cengiz, Birsen Durmaz Cetin, Alper Giindliz,
Saadet Gengaslan, Nese Cimenci, Turan Aslan

Sigli Etfal EAH, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyloji Klinigi

GIRIS: Nozokomiyal enfeksiyon etkenleri arasinda onemi gittikce artan
enterokoklarin son yillarda vankomisine direngli suglarinin izole edilmesiyle
6nemi giderek artmugtir. Vankomisin direncli enterokok(VRE)’lar salgin yap-
malari, ¢oklu diren¢ paternine sahip olmalar1 nedeniyle 6nemsenmesi gerekli
mikroorganizmalardandir. NNIS verilerine gére ABD’de tiim hastane enfeksiy-
onlari arasinda ikinci, nozokomiyal iiriner sistem ve yara enfeksiyonlar
arasinda ise {iciincii sirada yeralmaktadir. Ulkemizde, son yillarda giderek artan
sayida VRE enfeksiyonlar bildirilmektedir.

AMAC: Hastanemizde yatan alti cocuk hastada VRE saptanmast iizerine bu
olgularin demografik ozellikleri, tedaviye yanitlari ve alinan kontrol 6nlem-
lerinin irdelenmesi amaclanmugtir.

YONTEM-GERECLER: Eyliil 2006-Subat 2007 tarihleri arasinda alti cocuk
hastada VRE (Enterococcus faecium) izole edildi.

Bir olguda, etken yara kiiltiiriinde, bir olguda giinagir1 alinmis olan yara ve peri-
ton sivist orneklerinde, bir olguda idrar 6rneginde, diger iiciinde ise BOS’ta
VRE iiretildi. izole edilen enterokok suslari mini-API (bioMerieux) ile tiir
diizeyinde isimlendirildi, disk difuzyon yontemi ile antibiyotik duyarhiliklarina
bakildi, E-test ile MIK degerleri saptandi (MIC: 256 _g/ml).

BULGULAR: Olgularin besi cocuk enfeksiyon hastaliklar1 kliniginde, biri
cocuk cerrahisi kliniginde takip edildi. Yaglar1 16 giin ile 14 ay arasinda
degismekteydi. Hastaligin risk faktorleri arasinda bulunan hastanede yatis siire-
si ile etkenin iiremesinde ortalama siire bir aydan uzundu.

Altta yatan hastaliklari; bir olguda bobrek yetmezligi, li¢ hastada sant enfeksiy-
onu, bir hastada barsak perforasyonu, bir hastada pndmoni idi. Bir hastaya valf
eksizyonu, bir hastaya kolon rezeksiyonu+kolostomi, ii¢ hastaya ven-
trikiiloperitoneal sant operasyonu uygulanmisti.

Olgular kiiltiir ve antibiyotik duyarliklarna gore tedaviye almip, bir olgu
disinda digerlerinin tedavisi basarili oldu. Takiplerinde alman kontrol kiiltiir-
lerinde iireme goriilmeyen bes olgu tedavileri tamamlanarak eksterne edildi.
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan gerekli izolasyon onlemleri
alinarak, yayiliminin 6nlenmesi yoniinde ¢alismalar yapildi.

SONUC: VRE, tedavisi zor bir enfeksiyon etkenidir. VRE enfeksiyonlarinin
gelisimini azaltmak amaciyla antibiyotiklerin dogru ve kontrollii kullanimi
gerekli olup, hastane enfeksiyon etkenlerinin eradikasyonu icin gerekli calisma
ve kontrollere onem verilmelidir.

- 304 -



