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etken s›kl›¤› komplike olmayan olgulara göre istatistiksel anlaml› olarak daha
yüksek bulundu (p=0,04). Tedavi 21 hastada (%57) ampirik olarak ve 16 has-
tada (%43) kültür sonucuna göre baflland›. Hastalardan 20’sine (%54) kar-
bapenem, 10’una (%27) seftriakson, 5’ine (%14) kinolon, 1’ine piperasilin
tazobaktam ve 1’ine flukonazol tedavisi uyguland›. GSBL pozitif etkenle
oluflan üriner sistem infeksiyonlu olgular›n ortalama yat›fl süresi 12,5±3,5 (5-
20) gündü, di¤er olgular›n ortalama yat›fl süresi 10,8±10,2 (3-50) gündü. 
Sonuç olarak ÜS‹ olgular›nda GSBL pozitif etken s›kl›¤› artmaktad›r ve kom-
plike ÜS‹ olgular›nda GSBL pozitif etkenle daha s›k karfl›lafl›labilmektedir. Bu
nedenle antibiyotik kullan›m›na ait k›s›tlamalar›n uygulanmas›na önem ver-
ilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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AMAÇ: Bu çal›flmada Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji poliklini¤i ile Üroloji poliklini¤ine üriner
sistem infeksiyonu yak›nmalar›yla müracat eden 13 Erkek ( E), 30 kad›n (K)
olmak üzere toplam 43 eriflkin hasta de¤erlendirildi.
Hastalar›n 34’ünde (%79) ( 26 K, 8 E) basit üriner sistem infeksiyonu 9’unda
(%21)  (5 E, 4K) komplike üriner sistem infeksiyonu mevcuttu. 
GEREÇ-YÖNTEM: Poliklini¤e üriner sistem infeksiyonu flikayetleriyle
müracat eden. 13 E, 30 K eriflkin hastada anket formuyla ürolojik giriflim, son
6 ayda antibiyotik kullan›m› ve üriner sistem infeksiyonu geçirme öyküsü
sorguland›. Hastalardan tam idrar tetkiki (T‹T), idrar kültürü ve antibiyotik
duyarl›l›k testleri ile komplike üriner sistem infeksiyonlu hastalarda direkt
üriner sistem grafisi ve ultrasonografi görüntüleme yöntemleri uyguland›.
BULGULAR: Basit üriner sistem infeksiyonlu hastalar›n bulgular› Tablo
1’de, komplike üriner sistem infeksiyonlu hastalar›n bulgular› Tablo 2’de gös-
terildi. Basit üriner sistem infeksiyonu olan hastalar›n 11’inde, komplike üriner
sistem infeksiyonu olan hastalar›n ise 7’sinde son 6 ayda üriner sistem infek-
siyonu tan›s›yla antibiyotik kullan›m› öyküsü mevcuttu. Basit üriner sistem
infeksiyonu olan hastalar›n 8’inde, komplike üriner istem infeksiyonu olan
hastalar›n 7’sinde baflvurudan önce antibiyotik kullan›m› öyküsü mevcuttu. 
SONUÇ : Polklini¤e üriner sistem infeksiyonu flikayeti ile müracat eden hasta-
lar›n basit ve komplike üriner sistem infeksiyonu olarak ayr›m› ve üreyen
etkenlerle antibiyotk duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi ampirik tedavide
kullan›lacak antibiyotik tedaviye karar vermede yol gösterici olacakt›r.

Basit ve komplike üriner enfeksiyonlu hastalarda izole edilen etkenler

Etkenler              Basit üriner sistem Komplike üriner sistem
E.coli 14 4
Gr -Basil 7 1
Stafilokok spp. 6 1
Proteus spp. 2 -
Coliform 2 -
Streptokok spp. 2 -
Klebsiella spp. 1 -
Üreme yok - 3

Tam idrar tetkiki bulgular›

‹drar Mikroskopisi        Basit üriner sistem     Komplike üriner sistem
Normal 13 3
2-3 ya da daha fazla lökosit 6 6
Sadece bakteri 2 -
Sadece eritrosit 3 -
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AMAÇ: Çal›flmam›zda klini¤imize yatarak tedavi edilen toplum kökenli üst
üriner sistem enfeksiyonlar›nda (ÜSE) risk faktörlerini, etkenleri ve
duyarl›l›klar›n› belirlemeyi ve ampirik tedavi plan› oluflturmay› amaçlad›k.
YÖNTEM: Ocak 2005 - Aral›k 2006 tarihleri aras›nda ÜSE nedeni ile kli-
ni¤imize yatan 51 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalardan orta ak›m idrar kültürü
ve hemokültür için örnekler al›nd›. Antibiyotik duyarl›l›klar› için Kirby
–Bauer disk difüzyon yöntemi kullan›ld›. GSBL üretimi çift disk sinerji yön-
temi ile araflt›r›ld›. 
BULGULAR: Hastalar›n 33 (%64.7)’ü kad›n, 18 (%35.3)’ü erkekti. Yafllar›
18-93 (ortalama 64.2) aras›nda de¤iflmekteydi. Vakalar›n 19’unda (%37.3)
diabetes mellitus, 14’ünde (%27.5) nörolojik hastal›k, 7’sinde (%13.7) malig-
nite, 19’unda (%37.3) üriner kateter, 10’unda (%19.6) nefrolitiazis bulunmak-
tayd›. 14’ünde (%27.5) üre-kreatinin de¤erleri yüksekti. 17’sinin (%33.4) kan
kültüründe üreme oldu. Hastalar›n 5’i (%9.8) akut nonkomplike pyelonefrit,
15’i (%29.4) komplike üriner sistem infeksiyonu, 31’i (%60.8) sepsis olarak
de¤erlendirildi. Ortalama hospitalizasyon süresi 9 gündü. Hastalar›n 34’ü
(%66.7) seftriakson ile tedavi edildi. 35’ine (%68.6) 14 gün tedavi uyguland›.
Hastalar›n tamam›n›n idrar kültüründe üreme oldu. ‹zole edilen etkenlerin 44’ü
(%86.5) E.coli, 3’ü (%5.9) Klebsiella spp, 1’i (%1.9) Proteus spp, 1’i (%1.9)
Enterobacter spp, 1’i (%1.9) Acinetobacter spp, 1’i (%1.9) Enterococcus spp
olarak belirlendi. GSBL pozitif bulunan befl suflun tamam› E.coli’ydi. En s›k
izole edilen etken olan E. coli’nin antibiyotik duyarl›l›¤› ampisilin 13 (%29.5),
piperasilin 23 (%52.3), amoksisilin klavulonik asit 25 (%56.8), piperasilin
tazobaktam 30(%68.2), sefazolin 23 (%52.3), sefuroksim aksetil 25 (%56.8),
seftazidim 34 (%77.3), seftriakson 31 (%70.5), sefepim 33 (%75), aztreonam
32 (%72.7), imipenem 44 (%100), meropenem 44 (%100), tobramisin 29
(%65.9), amikasin 35 (%79.5), netilmisin 34 (%77.2), siprofloksasin 22
(%50), trimetoprim sülfametoksazol 28 (%63.6), levofloksasin 25 (%56.8)
olarak saptand›. 
SONUÇ: Üriner sistem infeksiyonlar›n›n ampirik tedavisinde genellikle ilk
seçenek olarak kullan›lan siprofloksasin için artan direnç dikkat çekicidir.
Belirli aral›klarla ampirik tedavide seçilecek antibiyoti¤in irdelenmesi uygun
olabilir.
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Asemptomatik kad›nlarda polimeraz zincir reaksiyonu ile
Chlamydia trachomatis genital enfeksiyonu prevalans›n›n saptan-
mas›
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G‹R‹fi-AMAÇ: Chlamydia trachomatis cinsel iliflki ile bulaflan, önemli mor-
biditesi olan bir mikroorganizmad›r. Günümüzde tan›s›nda nükleik asit ço¤alt-
ma yöntemleri tercih edilmektedir. Bu çal›flmada, özgül ve duyarl› olan,
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) temelli COBAS Amplicor (Roche
Diagnostics) CT testi ile asemptomatik kad›nlarda servikal Chlamydia tra-
chomatis enfeksiyonu prevalans›n› saptamak amaçlanm›flt›r.
GEREÇ-YÖNTEM: Ekim 2005 ve Ocak 2007 tarihleri aras›nda, Çay›rova-
Kocaeli’de bulunan Özel Anadolu Sa¤l›k Merkezi Hastanesine antenatal
muayene için baflvuran 406 asemptomatik kad›nda (yafl ortalamas› 31,2+5,7)
COBAS Amplicor CT/NG PCR testi ile Chlamydia trachomatis DNA’s›
araflt›r›lm›flt›r. 
BULGULAR: PCR testi sonucunda 14 örnekte inhibitör varl›¤› nedeni ile
sonuç al›namam›flt›r. Geçerli (valid) sonuç elde edilen 392 örne¤in 8’inde (%
2) Chlamydia trachomatis DNA’s› pozitif bulunmufltur.
SONUÇ: COBAS Amplicor Chlamydia trachomatis testi tüm dünyada
Chlamydia trachomatis genital infeksiyonu tan›s›nda kullan›lan, yeterli
duyarl›l›k ve özgüllükte oldu¤u  edilen bir testtir. Ülkemizde genital
Chlamydia trachomatis enfeksiyonlar› ile ilgili, bu test ile belirlenen ve
asemptomatik kad›nlarda gerçeklefltirilen bu prevalans çal›flmas› ilktir. Yüzde
2 düflük bir prevalans olarak dikkati çekmektedir. Sonuç al›namayan
(inhibitörlü) test say›s› 14 (% 3,4), yüksektir ve rutin hasta sonucu veren labo-
ratuvarlarda s›k›nt› yaratan bir durum ortaya ç›kmaktad›r.
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‹zole renal hidatik kist olgusu
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Hidatik kist dünyada özellikle baz› bölgelerde yayg›n görülen zoonotik bir
infeksiyondur. Türkiyede görülme insidans› 1: 20.000 civar›ndad›r. Genellikle
vücuttaki tutulum yerleri %75 Karaci¤er, %15 akci¤erler ve %10 di¤er böl-
geler fleklindedir. Üriner sistem tutulumu ise ancak olgular›n %2-4’üdür.
Hidatüri d›fl›nda ay›rd edici semptomu ve bulgular› yoktur bu nedenle malig-
nite ile s›kça kar›fl›r.
Biz Wilms tümörü ön tan›s› ile opere edilen patolojik incelemede hidatik kist
tan›s› konulan bir olguyu sunuyoruz.
13 yafl›nda erkek hasta hastanemize 6 ayd›r mevcut olan sa¤ yan a¤r›s› ve flifllik
flikayeti ile baflvurdu. Fizik incelemede oldukça zay›f oldu¤u gözlenen has-
tan›n orta hatt› geçen ve kar›n sa¤ üst kadran›n› tamamen dolduran, palpasy-
onla hassas kitlesi oldu¤u gözlendi. Hikayesinde özellik olmayan hastan›n
k›rsal kesimde yaflad›¤› ve hayvanlarla yak›n temas› oldu¤u ö¤renildi.
Ultrasonografide sa¤ böbrekte boyut art›fl›na ve ciddi deformasyona neden
olan en büyü¤ü 5 cm olan multipl kistlerin varl›¤› gözlendi Bilgisayarl› tomo-
grafide karaci¤er, dalak ve sol böbrek normal olarak görülmekteydi. Sa¤
böbrekte renal parankimi mediale do¤ru iten, özellikle alt polde kontrast tutu-
lumu olmayan ve bu bölgede yer yer solid oluflumlar da içeren, kalsifikasyonu
olmayan multipl kistik oluflumlar gözlenmekteydi Ayr›ca böbre¤in hemen
medialinde parakaval 3 cm civar›nda LAP mevcuttu. Akci¤er grafisi normaldi.

Hastada Wilms tümörü gibi öncelikle malign bir kitle düflünülerek transab-
dominal giriflimle radikal nefrektomi yap›ld›. Patolojik de¤erlendirme son-
ras›nda yaklafl›k 14x10 cm civar›ndaki kitlenin multipl kistler içerdi¤i ve ger-
minal membran, kutikül tabakas›, skoleksler ve k›z vezikülleri içeren kist
hidatik oldu¤u belirtildi.
Hidatik kist aç›s›ndan yayg›n görülen alan içinde olmam›z nedeniyle üniloküle
veya multiloküle kistlerin ay›r›n›c› tan›s›nda kist hidati¤in ak›lda tutulmas›
gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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G‹R‹fi: Geliflmekte olan ülkelerde intestinal parazitozlar hala büyük bir sorun-
dur. Barsak parazitleri, barsakta asemptomatik olarak yaflayabilece¤i gibi,
toksinleri arac›l›¤›yla ve besinlere ortak olmas› nedeniyle, beslenme bozuk-
lu¤una ve psikolojik sorunlara neden olabilir. Baz› olgularda immünolojik afl›r›
duyarl›l›k reaksiyonlar› görülebilir. 
AMAÇ-YÖNTEM: K›fl aylar›nda (Kas›m, Aral›k, Ocak), ishal flikayetiyle
Enfeksiyon Hastal›klar› poliklini¤ine baflvuran hastalarda barsak paraziti
görülme s›kl›¤›n› ve bunlar›n neler oldu¤unu belirlemek için planlanan bu
çal›flmada, yöntem olarak gayta direkt mikroskobik incelemesi ve boyal›
mikroskobik inceleme yap›lm›flt›r. Gerekli görülen durumlarda örnek al›m
günü say›s› 3'e kadar ç›kar›lm›flt›r.
SONUÇLAR: Poliklini¤e baflvuran hastalar›n hepsi 20-21 yafl›ndayd› ve
erkekti. ‹shal flikayetiyle baflvuran 35 hastan›n 17' sinde (%48.5) gayta
incelemesinde barsak paraziti saptand›. Görülen parazitlerin da¤›l›m› Tablo
1'de gösterilmifltir.
TARTIfiMA: Barsak parazitleri daha s›kl›kla yaz aylar›nda görülmekle bir-
likte, k›fl aylar›nda da görülebilmekte, ishale, beslenme bozuklu¤una, allerjik
reaksiyonlara ve psikolojik bozukluklara neden olabilmektedir. Bu çal›flmada
olgu say›s› az olmakla birlikte, ishalli hastalarda barsak paraziti s›kl›¤›n›n k›fl
aylar›nda da fazla oldu¤u gösterilmifltir. 
Çal›flmam›zda E. vermicularis en fazla saptanan parazit olmufltur. Ülkemizde
yap›lan di¤er birçok çal›flmada da E. vermicularis en çok görülen parazittir.
Parazitozlar›n medikal tedavisiyle bireysel tedavi mümkündür. Ancak hijyen
koflullar›n›n iyilefltirilmesi ve e¤itimle hastal›¤›n toplumdaki s›kl›¤›n›n azala-
ca¤› kesindir.

Tablo 1. Saptanan Parazitlerin Da¤›l›m›

Olgu Say›s› Oran %

Ascaris yumurtas› 3 17.3

Taenia saginata 4 23.5

Entomoeba histolytica (trofozoit yada trofozoit+kist) 4 23.5

Enterobius vermicularis 6 35.7

TOPLAM 17 100


