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yat›r›lm›flt›. Beyin omurilik s›v›s› (BOS) kültüründe Streptococcus pneumoni-
ae üremiflti. Seftiakson 4gr/gün verilen hastan›n çekilen kontrasl› kranial
MR’da sa¤ sfenoid büyük kanad›nda frontobazalde fraktür hatlar› mevcuttu.
Hastaya 14 gün seftriakson verildikten sonra, pnomokok afl›s› yap›larak flifa ile
taburcu edilmiflti. Rinore araflt›r›lmas› için tekrar klini¤e yat›r›lan hasta,
yat›fl›n›n 4. gününde 39oC atefl, f›flk›r›r tarzda kusma ve fluur bulan›kl›¤›
flikayeti geliflti. Hastan›n laboratuar tetkikleri giriflte normal s›n›rlardayd›.
Semptomlar bafllad›¤›nda lökosit say›s› 17000/mm3 (%87 parçal›),
sedimantasyon: 66mm/saat, CRP: 331mg/dl olarak geldi. Hastaya lumbal
ponksiyon yap›ld›. BOS bas›nc› artm›fl, görünümü bulan›k, pandy (+++);
mikroskobide lökosit say›s› 800/mm3 (%95 parçal›); BOS biyokimyas›nda pro-
tein: 352mg/dl, glikoz: 0.5mg/dl; kan glikozu 145mg/dl saptand›. BOS’un
direk boyamas›nda Gram (+) diplokoklar görüldü. Hastaya seftriakson 4gr/gün
ve vankomisin 2 gr/gün baflland›. Kan ve BOS kültürlerinde Streptococcus
pneumoniae üredi. Üçüncü gün vankomisin kesilerek seftriaksona devam
edildi. Rinore 14 günlük tedavinin sonunda kendili¤inden kesilmifl hasta flifa
bulmufltu. BOS kaça¤›n› saptamak için intratekal radyoaktif madde verilerek
çekilen ventrikülosisternografi (VSG) sonucunda ekstraserebral kontraslanma
saptanmad›. 
SONUÇLAR: Travma sonras› bakteriyel menenjit geçiren hastalar tekrar
menenjit ata¤› geçirebilecekleri konusunda bilgilendirilmelidirler. Rinoreli
hastalar›n BOS kaça¤›n›n bulunup tamir edilmesi ya da sürekli lomber drena-
ja al›nmas› tekrarlayan menenjit ataklar›n› azaltacakt›r.

[P05-07][18 Kas›m 2005]

Toplum kaynakl› üriner sistem infeksiyonlardan izole edilen
Escherichia coli kökenlerindeki genifllemifl spektrumlu beta 
laktamaz ve baz› antibiyotiklere direnç s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas›

Koço¤lu E1, Karabay O2, Koç ‹nce N2, Özkardefl F1, Y›ld›r›m R1

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Bolu
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bolu

AMAÇ: Bu çal›flmada toplum kaynakl› üriner sistem infeksiyonlar›ndan izole
edilen Escherichia coli kökenlerinde; genifllemifl spektrumlu beta laktamaz
(GSBL) s›kl›¤›n›n belirlenmesi ve üriner sistem infeksiyonlarda en s›k kul-
lan›lan antibiyotiklere direnç s›kl›¤›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r
YÖNTEM-GEREÇLER: Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi
Mikrobiyoloji laboratuvar›nda Eylül 2003- Temmuz 2005 tarihleri aras›nda
toplum kökenli idrar yolu infeksiyonu etkeni olarak izole edilen ve -20˚ C’de
saklanan Escherichia coli sufllar› kullan›ld›. Antibiyotik duyarl›l›k testleri
NCCLS kriterlerine göre Kirby Bauer disk difuzyon yöntemi ile yap›ld›. Çift
disk sinerji testi, disk difüzyon yöntemi ile Mueller Hinton agarda yap›ld›.
Antibiyotiklere ait inhibisyon zonlar›n›n klavulanik asit diskine do¤ru
genifllemesi ve/veya iki inhibisyon zonu aras›ndaki bakteri üreyen alanda üre-
menin olmad›¤› bir bölgenin görülmesi GSBL pozitifli¤i olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR: Çal›flma döneminde izole edilen 267 E.coli kökeninin
dokuzunda (%3.4) GSBL tespit edildi. Üriner sistem infeksiyonlar›nda s›kl›kla
tercih edilen antibiyotiklerden gentamisin, amikasin, trimetoptrim/sulfametak-
sazol’e s›ras›yla 27 (%10.1), 5 (%1.8), 81 (30.3) kökenin dirençli oldu¤u sap-
tand›. Escherichia coli kökenlerinin kinolonlara direnç s›kl›¤› 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.
SONUÇLAR: Toplum kökenli üriner sistem infeksiyonu etkeni E.coli köken-
lerinde GSBL s›kl›¤›n›n araflt›r›ld›¤› bu çal›flmada %3.4 s›kl›¤›nda GSBL tespit
edilmesi olmas› yak›n gelecekte toplum kaynakl› üriner sistem infeksiyon-
lar›nda ciddi problemler yaflanabilece¤ini düflündürmüfltür. Üropatojen E.coli
sufllar›n›n en dirençli oldu¤u antibiyotik (%30.3 s›kl›¤› ile) trimetoptrim /
sulfametaksazol ve en duyarl› oldu¤u antibiyotik (%1.8 direnç s›kl›¤› ile)
amikasindir. Kinolonlara karfl› tespit edilen direnç olmas› bu antibiyotiklerin
kullan›m›n›n artmas›yla direncin de artaca¤›n› düflündürmüfltür.

[P05-08][18 Kas›m 2005]

Toplum kökenli üriner enfeksiyonlarda risk faktörleri, etken
mikroorganizmalar ve duyarl›l›k paternleri

Kömür S, Candevir A, Taflova Y, Kurtaran B, ‹nal AS, Salto¤lu N

Klinik Bakt. ve Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal› - Adana

AMAÇ: Üriner sistem enfeksiyonlar› s›k görülen ve ampirik olarak tedavi
bafllanmas›n› gerektiren enfeksiyonlard›r. Günümüzde, yayg›n ve uygunsuz
antibiyotik kullan›m›na ba¤l› toplum kökenli enfeksiyonlarda da direnç önem-
li bir problem haline gelmifltir. Bu çal›flmada üriner sistem enfeksiyonlar›n›n
bölgemizdeki etkenlerini belirlemek ve duyarl›l›k paternleri ç›kart›larak
ampirik antibiyotik seçimine öngörü oluflturmak amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: 2004 y›l›nda, ÇÜTF hastanesi poliklinik ve servis-
lerinde tan› alan toplum kökenli üriner sistem enfeksiyonlar› çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n demografik özellikleri ve risk faktörleri belirlendi. Kan ve idrar
kültürlerinde üreyen etkenler belirlenip antibiyotik duyarl›l›klar› de¤erlendirildi.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 43 hastan›n yafl ortalamas› 53±18 idi ve bun-
lar›n %69,8’i(n=30) kad›nd›. Hastalar›n 22’sinde(%78,6) tek, 6’s›nda (%21,4)
çoklu olmak üzere toplam 34 mikroorganizma izole edildi. En s›k izole edilen
bakteriler gram negatiflerdi(%89,3, n=29) ve bunlar›n aras›nda da Esherichia
coli(%41,2, n=14) ve Klebsiella pneumoniae(%17,6, n=6)bafl› çekmekteydi.
En s›k görülen gram pozitif bakteri ise Enterokoklard›(%8,8, n=3). Tespit
edilen risk faktörleri; son 6 ay içinde antibiyotik kullan›m›, %34,9(n=15), son
6 ay içinde üriner sistem enfeksiyonu öyküsü, %32,6(n=14), menapoz,
%63,3(19/kad›n say›s›), diabetes mellitus, %27,9(n=12), tafl, %25,6(n=11),
giriflimsel ifllem, %23,3 (n=10), BPH, %15,4(2/erkek say›s›), steroid kul-
lan›m›, %9,3(n=4) idi. Hastalar›n 29’u(%67,4) sistit, 11’i(%25,6) ürosepsis,
3’ü(%7) piyelonefrit tan›s›yla tedavi edildi. En s›k kullan›lan antibiyotikler
s›ras›yla; siprofloksasin (%41,9), seftriakson(%23,3), meropenem(%11,6) idi.
Tedavilerin %80’i antibiyotik seçimi, doz ve süre 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 s›k seçilen kinolonlara yüksek düzeydeki direnç(%48,3) dikkati çekti.
‹zole edilen 14 E coli suflunda ESBL oran› %35,7 olarak çok yüksek bulundu.
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda önceden antibiyotik kullan›m› ciddi bir risk fak-
törü olarak karfl›m›za ç›km›flt›r. Mikroorganizmalarda tespit edilen yüksek
düzey antibiyotik direnci ve ESBL oran› sadece hastane enfeksiyonlar›nda
de¤il toplum kökenli enfeksiyonlarda da oral antibiyotik kullan›m› politikalar›
gelifltirilmesi gereklili¤ini ortaya koymaktad›r.

[P05-09][18 Kas›m 2005]

Afyon bölgesinde d›flk› örneklerinden izole edilen Salmonella ve
Shigella türleri ve antibiyotiklere direnç oranlar›

fiafak B, Çetinkaya Z, Tunç N, Çiftçi ‹H, Aktepe OC

Afyon Kocatepe Üniversitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Afyon

AMAÇ: Salmonella ve Shigella infeksiyonlar› tüm dünyada yayg›n olarak
görülmektedir. Ülkemizde özellikle yaz ve sonbahar aylar›nda s›k rastlanan bu
etkenler zaman zaman epidemiler yapabilmektedir. Retrospektif olarak yap›lan
bu çal›flmada Ocak 2004 ve A¤ustos 2005 tarihleri aras›nda ifllemlenen d›flk›
örneklerinden izole edilen Salmonella ve Shigella türleri ve antibiyotik
duyarl›l›klar› karfl›laflt›rmal› olarak incelenmesi amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Gaita örnekleri EMB ve SS besiyerlerine ekim
yap›larak 37 0C’de 24 saat inkübe edildi. Örnekler rutin mikrobiyolojik yön-
temlerle incelenmifl ve besiyerlerindeki fleffaf, laktoz negatif koloniler iflleme
al›nm›flt›r. ‹zole edilen ve biyokimyasal parametrelere göre identifiye edilen
sufllar Refik Saydam H›fz›s›hha Merkezi tür spesifik antiserumlar› kullan›larak
lam aglütinasyonu yöntemi ile tiplendirilmifltir. ‹zolatlar›n antibiyotik
duyarl›l›k testleri Mueller Hinton agar besiyerinde NCCLS önerileri do¤rul-
tusunda Bauer Kirby disk-diffüzyon yöntemi ile araflt›r›lm›flt›r. 
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BULGULAR: ‹lk y›lda y›l›nda 617 d›flk› kültüründen 33’ünde(%5.3)
Salmonella türleri, 29’unda(%4.7) Shigella türleri izole edildi. En s›k saptanan
Salmonella türleri S.typhimirium(%33) ve S.paratyphi C(%30); en s›k sap-
tanan Shigella türleri ise S.dysenteriae(%55) ve S.flexneri(%31) idi.
Salmonella ve Shigella türlerinde ampisilin direnci yüksek seviyede saptand›;
s›rayla %39 ve %68 oran›nda. Salmonella türlerinde kinolon direnci gözlen-
mezken, Shigella türlerinde %3.4 kinolon direnci saptand›. ‹kinci y›lda 464
d›flk› kültüründen 11’inde(%2.3) Salmonella türleri, 13’ünde(%2.8) Shigella
türleri izole edildi. En s›k saptanan Salmonella türleri S.typhimirium(%45) ve
S.enteritidis(%36), en s›k saptanan Shigella türleri ise S.boydii(%46) ve
S.flexneri(%31) idi. Salmonella türlerinde bu dönemde ampisilin direnci %18
iken, kinolon direnci gözlenmedi. Shigella türlerinde ise kinolon direncinin
artarak(%7.6) sürdü¤ü saptand›.
SONUÇLAR: Bu etkenlerden çocukluk yafl grubunun daha çok etkilendi¤i
belirlendi. Y›llara göre s›k görülen etkenler epidemilerle ilgili olarak
de¤iflmesine ra¤men antibiyotik dirençleri aras›nda anlaml› farkl›l›k saptan-
mam›flt›r. Ancak Shigella türlerinde belirlenen kinolon direncinin kökeninin
araflt›r›lmas› gereklidir.

[P05-10][18 Kas›m 2005]

Ciprofloksasin profilaksisi uygulanan bir olguda prostat i¤ne
biopsisi sonras› geliflen Escherichia coli sepsisi

Karabay O1, Koço¤lu E2, Uysal B3, Metin A3

1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bolu
2Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Bolu
3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji AD, Bolu

AMAÇ: Transrektal prostat biyopsisi (TPB) sonras›nda, bakteriemi hatta septik
flok geliflebilmektedir. Bu sunuda, etkin ve yeterli dozda ciprofloksasin almas›na
ra¤men, TPB sonras› septik flok geliflen bir olgunun sunulmas› amaçland›.
OLGU: 62 yafl›ndaki erkek hasta, 1.5 – 2 y›ldan beri süregelen zorlanarak
idrar yapma, gece iflemesi ve çatall› ifleme flikayetleriyle üroloji poliklini¤ine
baflvurdu. Özgeçmiflinde Diabetes Mellitus ve geçirilmifl kalp krizi oldu¤u
ö¤renilen hastada yüksek PSA de¤eri saptanmas› üzerine TPB planland›.
Biopsi öncesinde 2 gün süreyle, 2x1 dozunda ciprofloksasin (500 mg) verildi.
Ertesi gün halsizlik, atefl, bulant›, kusma flikayetleri ile tekrar üroloji poliklini-
¤ine baflvuran olgunun idrar mikroskopisinde bol lökosit görülerek ciproflok-
sasin 200 mg/flk baflland›. Kanda beyaz küre 11400/mm3 ve sedimentasyon
h›z› 51 mm/saat olarak ölçülen ve sepsis ön tan›s› alan hastada hipotansiyon ve
oligüri geliflmesi üzerine s›v› replasman› ve dopamin (3mcg/kg/dk dozun-
da) baflland›. ‹nfeksiyon hastal›klar› konsültasyonu sonras›nda, bakterinin
ciprofloksasin dirençli olabilece¤i düflünülerek, ciprofloksasin stopland› ve
hastaya meropenem (3x0.5 gr) baflland›. Ertesi gün hastan›n atefli ve tansiyonu
normal düzeylere yükseldi. Al›nan kan ve idrar kültüründe Escherichia coli
üredi.  Disk difüzyon yöntemi i le yap›lan antibiyogramda etkenin
ciprofloksasine dirençli oldu¤u ve ESBL üretti¤i gözlendi. Uygulanan 14 gün-
lük meropenem tedavisi sonunda hasta flifa ile taburcu edildi. 
TARTIfiMA: Ciprofloksasin prostat dokusunda yo¤unlaflmas› nedeniyle
TPB’ye ba¤l› infeksiyonlar›n proflaksisinde yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r.Ancak günümüzde Escherichia coli ve di¤er enterobacter-
aceae türlerinde hem kinolonlar hem de di¤er antibiyotiklere karfl› gittikçe
artan direnç sözkonusudur. TPB için kinolonlarla yap›lan proflaksi uygula-
malar›n›n güvenilirli¤inin tekrar gözden geçirilmesi gerekti¤i kan›s›nday›z.

[P05-11][18 Kas›m 2005]

Üriner sistem infeksiyonlar›n›n etiyolojik ve bakteriyolojik özellik-
lerinin irdelenmesi

Tekin Koruk S1, Tuncer Ertem G2, Oral B3, Koruk ‹4, Tülek N5, Demiröz AP2

1Dr. fiahap Kocatopçu Devlet Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve

Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Aksaray
2SB Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
3SB Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hast ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
4GATA Sa¤l›k Astsubay Okullar› Komutanl›¤›, Ankara
5Ondokuzmay›s Üniversitesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Samsun

Bu çal›flma, ayaktan veya yat›r›larak izlenen, üriner sistem infeksiyonu (ÜS‹)
tan›s› alan hastalar› etiyolojik aç›dan irdelemek ve etkenlerin antimikrobiyal
duyarl›l›klar›n› belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r.Çal›flmaya, 150’si (%70.4)
kad›n, 63’ü (%29.6) erkek olmak üzere toplam 213 hasta al›nm›flt›r. Hastalar›n
yafl ortalamas› 50.4±18.8 (yafl aral›¤› 17-89) olarak bulunmufltur.
Yüzaltm›flalt›s› (%77.9) toplum kökenli, 47’si (%22.1) hastane kökenli toplam
213 üriner infeksiyon ata¤› saptanm›flt›r. Ataklar›n 99’u (%46.5) kad›nda akut
sistit, 46’s› (%21.6) kad›nda akut piyelonefrit ve 68’i (%31.9) erkekte
komplike ÜS‹ ve toplam 110 atak (%51.6) reinfeksiyon olarak
tan›mlanm›flt›r. ‹nfeksiyon için risk faktörleri araflt›r›labilen 193 hastada ilk
s›rada %13.4 (n=26) ile kal›c› sonda uygulamas›n›n, ikinci s›rada ise %12.9
(n=25) ile diabetes mellitusun yer ald›¤› saptanm›flt›r. Hem toplum hem de has-
tane kökenli ÜS‹ etkeni olarak izole edilen Gram negatif mikroorganizmalar›n
da¤›l›m›; 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 bulunmufltur. Toplam 19 hastada (%8.9) Gram
pozitif kok izole edilmifltir. Bunlardan 11’inde (% 61.1) Enterococcus spp,
8’inde (%38.9) Staphylococcus spp izole edilmifltir. Ayr›ca 5 (%2.3) atakta
Candida spp saptanm›flt›r.‹zole edilen etkenlerin antimikrobiyal duyarl›l›klar›
Kirby-Bauer duyarl›l›k yöntemi ile çal›fl›lm›flt›r. En s›k izole edilen toplum
kökenli ve hastane kökenli E. coli izolatlar›nda antibiyotik duyarl›l›klar› s›ras›
ile flu flekilde bulunmufltur; imipenem %100, %100; piperasilin-tazobaktam
%92.2, %83.3; amikasin %91.4, %87.5; gentamisin %77.6, %41.7; sefepim
%77.6, %37.5; 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-
tanm›flt›r. Hastane kökenli E. coli izolatlar›nda amoksisilin/klavulonik asit,
sefuroksim, sefepim, siprofloksasin, gentamisin, trimetoprim-sulfametoksazol
ve seftriaksona karfl› direnç oran› toplum kökenli izolatlardan daha yüksek
oldu¤u bulunmufltur (p<0.05). Sonuç olarak, ÜS‹ tedavisinde etkenin belirlen-
mesi ve do¤ru antibiyotik seçimi hem tedavi baflar›s› hem de direnç gelifliminin
önlenmesi aç›s›ndan önemlidir.

[P05-12][18 Kas›m 2005]

Rekürren bakteriyel menenjit olgular›nda predispozan faktörlerin
belirlenmesi

Ayaz C, Ulu¤ M, Çelen MK, Tekin R, Geyik MF

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hast. ve Klin. Mikr. Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

AMAÇ: ‹ki veya daha fazla bakteriyel menenjit ata¤›, rekürren bakteriyel
menenjit olarak tan›mlan›r. Ancak baz› predispozan faktörlerin varl›¤›nda
menenjitler tekrarlayabilir. Predispozan faktörler aras›nda travmaya ba¤l›
anatomik defektler s›kl›k aç›s›ndan ilk s›ray› almaktad›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada 2000-2005 y›llar› aras›nda Klinik
Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› klini¤inde rekürren menenjit tan›s› ile
izlenen 12 olgu retrospektif olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR: Bu hastalarda predispozan faktörleri saptayabilmek amac›yla
travma veya operasyon öyküsü araflt›r›lm›flt›; Sinüzit, mastoidit, otit
veya konjenital malformasyonlar aç›s›ndan ayr›nt›l› bir kulak burun bo¤az
muayenesi; radyolojik olarak Waters ve Schüller direkt grafileri, bitemporal
koronal paranazal bilgisayarl› tomografi, kontrastl› kranial magnetik rezonans
ve ventrikülosisternografi incelemeleri yap›lm›flt›. Olgular›n 2’si kad›n, 10’u
erkek iken yafl ortalamas› 28,7 (yafl aral›¤› 16-67) idi. Hastalar›n biri 5.atakla,
biri 4.atakla, ikisi 3.atakla, sekizi ise 2.atakla gelmiflti. Olgular›n hepsinde atefl,


