yatirtmisti. Beyin omurilik stvisi (BOS) kiiltiiriinde Streptococcus pneumoni-
ae tremisti. Seftiakson 4gr/giin verilen hastanin cekilen kontrasl kranial
MR’da sag sfenoid biiyiik kanadinda frontobazalde fraktiir hatlar mevcuttu.
Hastaya 14 giin seftriakson verildikten sonra, pnomokok agist yapilarak sifa ile
taburcu edilmisti. Rinore aragtirtlmasi icin tekrar klinige yatirilan hasta,
yatisinin 4. giiniinde 390C ates, fiskirir tarzda kusma ve suur bulamklif
sikayeti geligti. Hastamin laboratuar tetkikleri giriste normal simirlardayd.
Semptomlar basladiginda 16kosit sayist 17000/mm3 (%87 parcali),
sedimantasyon: 66mm/saat, CRP: 331mg/dl olarak geldi. Hastaya lumbal
ponksiyon yapildi. BOS basinct artmis, goriiniimii bulanik, pandy (+++);
mikroskobide 16kosit sayis1 800/mm’ (%95 pargali); BOS biyokimyasinda pro-
tein: 352mg/dl, glikoz: 0.5mg/dl; kan glikozu 145mg/dl saptandi. BOS’un
direk boyamasinda Gram (+) diplokoklar goriildii. Hastaya seftriakson 4gr/giin
ve vankomisin 2 gr/giin baslandi. Kan ve BOS kiiltiirlerinde Streptococcus
pneumoniae iiredi. Ugiincii giin vankomisin kesilerek seftriaksona devam
edildi. Rinore 14 giinliik tedavinin sonunda kendiliginden kesilmis hasta gifa
bulmustu. BOS kacagini saptamak icin intratekal radyoaktif madde verilerek
cekilen ventrikiilosisternografi (VSG) sonucunda ekstraserebral kontraslanma
saptanmadi.

SONUCLAR: Travma sonrasi bakteriyel menenjit geciren hastalar tekrar
menenjit atagi gecirebilecekleri konusunda bilgilendirilmelidirler. Rinoreli
hastalarin BOS kagaginin bulunup tamir edilmesi ya da siirekli lomber drena-
ja alinmast tekrarlayan menenjit ataklarini azaltacaktir.

[P05-07][18 Kasim 2005]

Toplum kaynakli Uriner sistem infeksiyonlardan izole edilen
Escherichia coli kokenlerindeki genislemis spektrumlu beta
laktamaz ve bazi antibiyotiklere diren¢ sikliginin arastiriimasi

Kogoglu E', Karabay 0?, Kog ince N?, Ozkardes F', Yildinm R

'Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Bolu

?Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bolu

AMAG: Bu calismada toplum kaynakli iiriner sistem infeksiyonlarindan izole
edilen Escherichia coli kokenlerinde; genislemis spektrumlu beta laktamaz
(GSBL) sikliginin belirlenmesi ve iiriner sistem infeksiyonlarda en sik kul-
lamilan antibiyotiklere direng sikliginin belirlenmesi amaclanmigtir
YONTEM-GERECLER: Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji laboratuvarinda Eyliil 2003- Temmuz 2005 tarihleri arasinda
toplum kokenli idrar yolu infeksiyonu etkeni olarak izole edilen ve -20° C’de
saklanan Escherichia coli suslari kullanildi. Antibiyotik duyarlilik testleri
NCCLS kriterlerine gore Kirby Bauer disk difuzyon yontemi ile yapildi. Cift
disk sinerji testi, disk difiizyon yontemi ile Mueller Hinton agarda yapildi.
Antibiyotiklere ait inhibisyon zonlarinin klavulanik asit diskine dogru
genislemesi ve/veya iki inhibisyon zonu arasindaki bakteri iireyen alanda iire-
menin olmadigt bir bolgenin goriilmesi GSBL pozitifligi olarak degerlendirildi.
BULGULAR: Caliyma déneminde izole edilen 267 E.coli kokeninin
dokuzunda (%3.4) GSBL tespit edildi. Uriner sistem infeksiyonlarinda siklikla
tercih edilen antibiyotiklerden gentamisin, amikasin, trimetoptrim/sulfametak-
sazol’e sirastyla 27 (%10.1), 5 (%1.8), 81 (30.3) kokenin direngli oldugu sap-
tand1. Escherichia coli kokenlerinin kinolonlara direng siklig1 ise ofloksasine
45 (%16.8), ciprofloksasine 45 (%16.8), norfloksasine 42 (%15.7), levoflok-
sasin’e 13 (%4.8), moxifloksasin’e 11 (%4.1) olarak tespit edildi.
SONUCLAR: Toplum kokenli iiriner sistem infeksiyonu etkeni E.coli koken-
lerinde GSBL sikliinin arastirildig1 bu calismada %3.4 sikliginda GSBL tespit
edilmesi olmast yakin gelecekte toplum kaynakli iiriner sistem infeksiyon-
larinda ciddi problemler yaganabilecegini diisiindiirmiistiir. Uropatojen E.coli
suslarinin en direncli oldugu antibiyotik (%30.3 siklig1 ile) trimetoptrim /
sulfametaksazol ve en duyarl oldugu antibiyotik (%1.8 diren¢ siklig1 ile)
amikasindir. Kinolonlara kars1 tespit edilen diren¢ olmasi bu antibiyotiklerin
kullaniminin artmastyla direncin de artacagini diisiindiirmiistiir.
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[P05-08][18 Kasim 2005]

Toplum kokenli Uriner enfeksiyonlarda risk faktorleri, etken
mikroorganizmalar ve duyarlilik paternleri

Kémdir S, Candevir A, Tasova Y, Kurtaran B, inal AS, Saltoglu N
Klinik Bakt. ve Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali - Adana

AMAG: Uriner sistem enfeksiyonlari sik goriilen ve ampirik olarak tedavi
baslanmasint gerektiren enfeksiyonlardir. Giiniimiizde, yaygin ve uygunsuz
antibiyotik kullanimina bagl toplum kokenli enfeksiyonlarda da direng 6nem-
li bir problem haline gelmistir. Bu ¢aligmada {iriner sistem enfeksiyonlarinin
bolgemizdeki etkenlerini belirlemek ve duyarlilk paternleri cikartilarak
ampirik antibiyotik se¢imine ongorii olusturmak amaglanmugtir.
YONTEM-GERECLER: 2004 yilinda, CUTF hastanesi poliklinik ve servis-
lerinde tan1 alan toplum kokenli iiriner sistem enfeksiyonlari ¢aligmaya alindi.
Hastalarin demografik ozellikleri ve risk faktorleri belirlendi. Kan ve idrar
kiiltiirlerinde iireyen etkenler belirlenip antibiyotik duyarhiliklar1 degerlendirildi.
BULGULAR: Caligmaya alinan 43 hastanin yas ortalamast 5318 idi ve bun-
larin %69,8°1(n=30) kadind1. Hastalarin 22’sinde(%78,6) tek, 6’sinda (%21,4)
coklu olmak iizere toplam 34 mikroorganizma izole edildi. En sik izole edilen
bakteriler gram negatiflerdi(%89,3, n=29) ve bunlarin arasinda da Esherichia
coli(%41,2, n=14) ve Klebsiella pneumoniae(%17,6, n=6)bast ¢cekmekteydi.
En sik goriilen gram pozitif bakteri ise Enterokoklardi(%8.,8, n=3). Tespit
edilen risk faktorleri; son 6 ay icinde antibiyotik kullanimi, %34,9(n=15), son
6 ay icinde iiriner sistem enfeksiyonu oykiisii, %32,6(n=14), menapoz,
%63,3(19/kadin sayisi), diabetes mellitus, %27,9(n=12), tas, %25,6(n=11),
girisimsel islem, %23,3 (n=10), BPH, %15,4(2/erkek says1), steroid kul-
lanimi, %9,3(n=4) idi. Hastalarin 29’u(%67,4) sistit, 11’i(%25,6) iirosepsis,
3’i(%7) piyelonefrit tanisiyla tedavi edildi. En sik kullanilan antibiyotikler
sirastyla; siprofloksasin (%41,9), seftriakson(%23,3), meropenem(%11,6) idi.
Tedavilerin %80’i antibiyotik se¢imi, doz ve siire olarak uygundu. Gram
negatif bakterilere en etkili antibiyotikler ~meropenem (%93,1 hassas),
imipenem (%89,3 hassas), amikasin(%87 hassas), piperasilin-tazobak-
tam(%82,8 hassas), sefepim(%73,1 hassas) olarak tespit edildi ve ampirik
olarak en sik segilen kinolonlara yiiksek diizeydeki direng(%48,3) dikkati cekti.
izole edilen 14 E coli susunda ESBL oram %35,7 olarak ¢ok yiiksek bulundu.
SONUCLAR: Calismamizda 6nceden antibiyotik kullanimi ciddi bir risk fak-
torli olarak karsimiza ¢ikmustir. Mikroorganizmalarda tespit edilen yiiksek
diizey antibiyotik direnci ve ESBL orani sadece hastane enfeksiyonlarinda
degil toplum kokenli enfeksiyonlarda da oral antibiyotik kullanimi politikalart
gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadur.

[P05-09][18 Kasim 2005]

Afyon bolgesinde diski drneklerinden izole edilen Salmonella ve
Shigella tiirleri ve antibiyotiklere diren¢ oranlari

Safak B, Cetinkaya Z, Tung N, Ciftci iH, Aktepe OC

Afyon Kocatepe Universitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Afyon

AMAG: Salmonella ve Shigella infeksiyonlar: tiim diinyada yaygin olarak
goriilmektedir. Ulkemizde ozellikle yaz ve sonbahar aylarinda sik rastlanan bu
etkenler zaman zaman epidemiler yapabilmektedir. Retrospektif olarak yapilan
bu caligmada Ocak 2004 ve Agustos 2005 tarihleri arasinda iglemlenen digk1
orneklerinden izole edilen Salmonella ve Shigella tiirleri ve antibiyotik
duyarhiliklart karsilagtirmalt olarak incelenmesi amaglandi.
YONTEM-GERECLER: Gaita rnekleri EMB ve SS besiyerlerine ekim
yapilarak 37 0C’de 24 saat inkiibe edildi. Ornekler rutin mikrobiyolojik yon-
temlerle incelenmis ve besiyerlerindeki seffaf, laktoz negatif koloniler isleme
alinmugtir. izole edilen ve biyokimyasal parametrelere gore identifiye edilen
suslar Refik Saydam Hifzisthha Merkezi tiir spesifik antiserumlar kullanilarak
lam agliitinasyonu yontemi ile tiplendirilmistir. Izolatlarin antibiyotik
duyarhilik testleri Mueller Hinton agar besiyerinde NCCLS onerileri dogrul-
tusunda Bauer Kirby disk-diffiizyon yontemi ile arastirilmistir.



BULGULAR: ilk yilda yilinda 617 diski kiiltiiriinden 33’iinde(%5.3)
Salmonella tiirleri, 29’unda(%4.7) Shigella tiirleri izole edildi. En sik saptanan
Salmonella tiirleri S.typhimirium(%33) ve S.paratyphi C(%30); en sik sap-
tanan Shigella tiirleri ise S.dysenteriae(%55) ve S.flexneri(%31) idi.
Salmonella ve Shigella tiirlerinde ampisilin direnci yiiksek seviyede saptandi;
sirayla %39 ve %68 oraninda. Salmonella tiirlerinde kinolon direnci gozlen-
mezken, Shigella tiirlerinde %3.4 kinolon direnci saptandi. Tkinci yilda 464
diskr kiiltiiriinden 11’inde(%2.3) Salmonella tiirleri, 13’tinde(%2.8) Shigella
tiirleri izole edildi. En sik saptanan Salmonella tiirleri S.typhimirium(%45) ve
S.enteritidis(%36), en sik saptanan Shigella tiirleri ise S.boydii(%46) ve
S.flexneri(%31) idi. Salmonella tiirlerinde bu donemde ampisilin direnci %18
iken, kinolon direnci gozlenmedi. Shigella tiirlerinde ise kinolon direncinin
artarak(%?7.6) siirdiigii saptandi.

SONUCLAR: Bu etkenlerden ¢ocukluk yag grubunun daha cok etkilendigi
belirlendi. Yillara gore sik goriilen etkenler epidemilerle ilgili olarak
degismesine ragmen antibiyotik direngleri arasinda anlamli farklilik saptan-
mamustir. Ancak Shigella tiirlerinde belirlenen kinolon direncinin kokeninin
aragtirilmasi gereklidir.

[P05-10][18 Kasim 2005]

Ciprofloksasin profilaksisi uygulanan bir olguda prostat igne
biopsisi sonrasi gelisen Escherichia coli sepsisi

Karabay O', Kogogdlu E* Uysal B°, Metin A®

"Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bolu

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

SAbant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD, Bolu

AMAG: Transrektal prostat biyopsisi (TPB) sonrasinda, bakteriemi hatta septik
sok gelisebilmektedir. Bu sunuda, etkin ve yeterli dozda ciprofloksasin almasina
ragmen, TPB sonrasi septik sok gelisen bir olgunun sunulmasi amaglandi.
OLGU: 62 yasindaki erkek hasta, 1.5 — 2 yildan beri siiregelen zorlanarak
idrar yapma, gece isemesi ve catalli iseme sikayetleriyle iiroloji poliklinigine
basvurdu. Ozgegmisinde Diabetes Mellitus ve gecirilmis kalp krizi oldugu
ogrenilen hastada yiiksek PSA degeri saptanmasi lizerine TPB planlandi.
Biopsi dncesinde 2 giin siireyle, 2x1 dozunda ciprofloksasin (500 mg) verildi.
Ertesi giin halsizlik, ates, bulanti, kusma sikayetleri ile tekrar iiroloji poliklini-
gine basvuran olgunun idrar mikroskopisinde bol l6kosit goriilerek ciproflok-
sasin 200 mg/flk baslandi. Kanda beyaz kiire 11400/mm3 ve sedimentasyon
hiz1 51 mm/saat olarak ol¢iilen ve sepsis 6n tanisi alan hastada hipotansiyon ve
oligiiri gelismesi iizerine siv1 replasmani ve dopamin (3mcg/kg/dk dozun-
da) baslandi. Infeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu sonrasinda, bakterinin
ciprofloksasin direngli olabilecegi diisiiniilerek, ciprofloksasin stoplandi ve
hastaya meropenem (3x0.5 gr) baglandi. Ertesi giin hastanin atesi ve tansiyonu
normal diizeylere yiikseldi. Alnan kan ve idrar kiiltiiriinde Escherichia coli
tiredi. Disk difiizyon yontemi ile yapilan antibiyogramda etkenin
ciprofloksasine direncli oldugu ve ESBL iirettigi gozlendi. Uygulanan 14 giin-
liik meropenem tedavisi sonunda hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA: Ciprofloksasin prostat dokusunda yogunlasmasi nedeniyle
TPB’ye  bagh infeksiyonlarin  proflaksisinde  yaygin  olarak
kullanilmaktadir. Ancak giiniimiizde Escherichia coli ve diger enterobacter-
aceae tiirlerinde hem kinolonlar hem de diger antibiyotiklere karst gittikce
artan direng sozkonusudur. TPB icin kinolonlarla yapilan proflaksi uygula-
malarinin giivenilirliginin tekrar gozden gegirilmesi gerektigi kanisindayiz.

[P05-11][18 Kasim 2005]

Uriner sistem infeksiyonlarinin etiyolojik ve bakteriyolojik 6zellik-
lerinin irdelenmesi

Tekin Koruk S', Tuncer Ertem G2, Oral B?, Koruk I, Ttilek N¢, Demiroz AP?

'Dr. Sahap Kocatopcu Devlet Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve
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Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Aksaray

2SB Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

SSB Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hast ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

‘GATA Saglik Astsubay Okullari Komutanhgi, Ankara
sOndokuzmayis Universitesi, infeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Samsun

Bu caligma, ayaktan veya yatirilarak izlenen, iiriner sistem infeksiyonu (US)
tanisi alan hastalar1 etiyolojik agidan irdelemek ve etkenlerin antimikrobiyal
duyarhliklarmi belirlemek amaciyla yapilmigtir.Calismaya, 150°si (%70.4)
kadin, 63’ii (%29.6) erkek olmak iizere toplam 213 hasta alinmigtir. Hastalarin
yas ortalamast 50.4%18.8 (yas aralifi 17-89) olarak bulunmustur.
Yiizaltmusaltis1 (%77.9) toplum kokenli, 47°si (%22.1) hastane kokenli toplam
213 iiriner infeksiyon atagi saptanmistir. Ataklarin 99°u (%46.5) kadinda akut
sistit, 46’s1 (%21.6) kadinda akut piyelonefrit ve 68’i (%31.9) erkekte
komplike USI ve toplam 110 atak (%51.6) reinfeksiyon olarak
tanimlanmustir. Infeksiyon igin risk faktorleri aragtirilabilen 193 hastada ilk
sirada %13.4 (n=26) ile kalic1 sonda uygulamasinin, ikinci sirada ise %12.9
(n=25) ile diabetes mellitusun yer aldig1 saptanmistir. Hem toplum hem de has-
tane kokenli UST etkeni olarak izole edilen Gram negatif mikroorganizmalarin
dagilimy; 140 (%65.7) Escherichia coli, 26 (%12.2) Klebsiella spp, 7 (%3.3)
Pseudomonas aeruginosa, 5 (%2.3) Acinetobacter baumani, 4 (%1.9) Proteus
spp, 3(%1.4) Enterobacter spp ve birer atakta (%0.46) Citrobacter freundi ve
Morganella morganii olarak bulunmustur. Toplam 19 hastada (%8.9) Gram
pozitif kok izole edilmistir. Bunlardan 11’inde (% 61.1) Enterococcus spp,
8’inde (%38.9) Staphylococcus spp izole edilmistir. Ayrica 5 (%2.3) atakta
Candida spp saptanmistir.izole edilen etkenlerin antimikrobiyal duyarliliklar:
Kirby-Bauer duyarlilik yontemi ile calisilmistir. En sik izole edilen toplum
kokenli ve hastane kokenli E. coli izolatlarinda antibiyotik duyarliliklari sirast
ile su sekilde bulunmustur; imipenem %100, %100; piperasilin-tazobaktam
%92.2, %83.3; amikasin %91.4, %87.5; gentamisin %77.6, %41.7; sefepim
%71.6, %371.5; seftriakson %74.1, %37.5; siprofloksasin %57.8, %29.2; amok-
sisilin/klavulonik asit %55.2, %20.8; sefuroksim %50.9, %16.7; trimetoprim-
sulfametoksazol direnci %46.6, %20.8 ve ampisilin %35.3, %16.7 olarak sap-
tanmistir. Hastane kokenli E. coli izolatlarinda amoksisilin/klavulonik asit,
sefuroksim, sefepim, siprofloksasin, gentamisin, trimetoprim-sulfametoksazol
ve seftriaksona kargi direng orani toplum kokenli izolatlardan daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Sonug olarak, USI tedavisinde etkenin belirlen-
mesi ve dogru antibiyotik se¢imi hem tedavi basaris1 hem de direng gelisiminin
onlenmesi agisindan onemlidir.

[P05-12][18 Kasim 2005]

Rekiirren bakteriyel menenijit olgularinda predispozan faktérlerin
belirlenmesi

Ayaz C, Ulug M, Celen MK, Tekin R, Geyik MF

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dali, Diyarbakir

AMAG: 1ki veya daha fazla bakteriyel menenjit atagi, rekiirren bakteriyel
menenjit olarak tanimlanir. Ancak bazi predispozan faktorlerin varhiginda
menenjitler tekrarlayabilir. Predispozan faktorler arasinda travmaya bagl
anatomik defektler siklik acisindan ilk siray1 almaktadir.
YONTEM-GERECLER: Bu ¢alismada 2000-2005 yillart arasinda Klinik
Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari kliniginde rekiirren menenjit tanis ile
izlenen 12 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Bu hastalarda predispozan faktorleri saptayabilmek amaciyla
travma veya operasyon Oykiisii arastirilmisti; Siniizit, mastoidit, otit
veya konjenital malformasyonlar acisindan ayrmtili bir kulak burun bogaz
muayenesi; radyolojik olarak Waters ve Schiiller direkt grafileri, bitemporal
koronal paranazal bilgisayarli tomografi, kontrastli kranial magnetik rezonans
ve ventrikiilosisternografi incelemeleri yapilmigti. Olgularin 2’si kadin, 10’u
erkek iken yas ortalamasi 28,7 (yas aralig1 16-67) idi. Hastalarim biri 5.atakla,
biri 4.atakla, ikisi 3.atakla, sekizi ise 2.atakla gelmisti. Olgularin hepsinde ates,



