etken siklig1 komplike olmayan olgulara gore istatistiksel anlaml olarak daha
yiiksek bulundu (p=0,04). Tedavi 21 hastada (%57) ampirik olarak ve 16 has-
tada (%43) kiiltiir sonucuna gore baslandi. Hastalardan 20’sine (%54) kar-
bapenem, 10’una (%27) seftriakson, 5’ine (%14) kinolon, 1’ine piperasilin
tazobaktam ve 1’ine flukonazol tedavisi uygulandi. GSBL pozitif etkenle
olusan tiriner sistem infeksiyonlu olgularin ortalama yatis siiresi 12,5+3,5 (5-
20) giindii, diger olgularin ortalama yatig siiresi 10,8+10,2 (3-50) giindii.
Sonug olarak UST olgularinda GSBL pozitif etken sikhg1 artmaktadir ve kom-
plike USI olgularmda GSBL pozitif etkenle daha sik kargilagilabilmektedir. Bu
nedenle antibiyotik kullanimina ait kisitlamalarin uygulanmasina 6nem ver-
ilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

[P08-004]

Uriner sistem olan

degerlendirilmesi

infeksiyonu poliklinik hastalarinin

Metin Ozsoy !, Kemal Oskay?2, Ozlem Kurt3

TAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

3Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji, Ankara

AMAC: Bu calismada Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigi ile Uroloji poliklinigine iiriner
sistem infeksiyonu yakinmalariyla miiracat eden 13 Erkek ( E), 30 kadin (K)
olmak iizere toplam 43 erigkin hasta degerlendirildi.

Hastalarin 34’tinde (%79) ( 26 K, 8 E) basit iiriner sistem infeksiyonu 9’unda
(%21) (5 E, 4K) komplike iiriner sistem infeksiyonu mevcuttu.
GEREC-YONTEM: Poliklinige iiriner sistem infeksiyonu sikayetleriyle
miiracat eden. 13 E, 30 K eriskin hastada anket formuyla iirolojik girigim, son
6 ayda antibiyotik kullanimi ve iiriner sistem infeksiyonu gecirme oykiisii
sorgulandi. Hastalardan tam idrar tetkiki (TIT), idrar kiiltiirii ve antibiyotik
duyarlilik testleri ile komplike tiriner sistem infeksiyonlu hastalarda direkt
iiriner sistem grafisi ve ultrasonografi goriintiileme yontemleri uygulandi.
BULGULAR: Basit iiriner sistem infeksiyonlu hastalarm bulgulart Tablo
1’de, komplike iiriner sistem infeksiyonlu hastalarin bulgulari Tablo 2’de gos-
terildi. Basit iiriner sistem infeksiyonu olan hastalarin 11’inde, komplike tiriner
sistem infeksiyonu olan hastalarin ise 7’sinde son 6 ayda iiriner sistem infek-
siyonu tanisiyla antibiyotik kullanimi oykiisii mevcuttu. Basit iiriner sistem
infeksiyonu olan hastalarin 8’inde, komplike iiriner istem infeksiyonu olan
hastalarin 7’sinde bagvurudan 6nce antibiyotik kullanim1 dykiisii mevcuttu.
SONUC : Polklinige iiriner sistem infeksiyonu sikayeti ile miiracat eden hasta-
larm basit ve komplike iiriner sistem infeksiyonu olarak ayrimi ve iireyen
etkenlerle antibiyotk duyarliliklarinin belirlenmesi ampirik tedavide
kullanilacak antibiyotik tedaviye karar vermede yol gosterici olacaktir.

Basit ve komplike iiriner enfeksiyonlu hastalarda izole edilen etkenler

Etkenler Basit iiriner sistem | Komplike iiriner sistem

E.coli 14 4

Gr -Basil 1

Stafilokok spp. 1

Proteus spp.

Coliform

Streptokok spp.

— NN NN

Klebsiella spp.

Ureme yok
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Tam idrar tetkiki bulgular:

Idrar Mikroskopisi Basit iiriner sistem  Komplike iiriner sistem
Normal 13 3
2-3 ya da daha fazla lokosit 6 6
Sadece bakteri 2 -
Sadece eritrosit 3 -
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Ust irriner sistem enfeksiyonlu 51 hastanin degerlendirilmesi

Songdl Borahan, Isik A Altinkaya, Ahmet S Konuklar, Dilek Y Sevgi,
Feyzullah Tuncer, Ersin Agkar, Turan Aslan

Sigli Etfal EAH, Infeksiyon Hastaliklari ve Kilinik Mikrobiyloji Klinigi,
Istanbul

AMAC: Calismamizda klinigimize yatarak tedavi edilen toplum kokenli st
iiriner sistem enfeksiyonlarinda (USE) risk faktorlerini, etkenleri ve
duyarliliklarini belirlemeyi ve ampirik tedavi plan olusturmay: amagladik.
YONTEM: Ocak 2005 - Aralik 2006 tarihleri arasinda USE nedeni ile kli-
nigimize yatan 51 hasta ¢alismaya alindi. Hastalardan orta akim idrar kiiltiirii
ve hemokiiltiir icin 6rnekler alindi. Antibiyotik duyarliliklari icin Kirby
—Bauer disk difiizyon yontemi kullanildi. GSBL iiretimi cift disk sinerji yon-
temi ile aragtirildi.

BULGULAR: Hastalarin 33 (%64.7)’ii kadn, 18 (%35.3)’ii erkekti. Yaglart
18-93 (ortalama 64.2) arasinda degismekteydi. Vakalarin 19’unda (%37.3)
diabetes mellitus, 14’iinde (%27.5) norolojik hastalik, 7’sinde (%13.7) malig-
nite, 19’unda (%37.3) iiriner kateter, 10’unda (%19.6) nefrolitiazis bulunmak-
tayd1. 14’tinde (%27.5) iire-kreatinin degerleri yiiksekti. 17’sinin (%33.4) kan
kiiltiiriinde tireme oldu. Hastalarin 51 (%9.8) akut nonkomplike pyelonefrit,
15’1 (%29.4) komplike iiriner sistem infeksiyonu, 31’1 (%60.8) sepsis olarak
degerlendirildi. Ortalama hospitalizasyon siiresi 9 giindii. Hastalarin 34’i
(%66.7) seftriakson ile tedavi edildi. 35’ine (%68.6) 14 giin tedavi uyguland.
Hastalarm tamaminin idrar kiiltiiriinde iireme oldu. izole edilen etkenlerin 44’ii
(%86.5) E.coli, 3’ii (%5.9) Klebsiella spp, 1’i (%1.9) Proteus spp, 1'i (%1.9)
Enterobacter spp, 1’1 (%1.9) Acinetobacter spp, 1’1 (%1.9) Enterococcus spp
olarak belirlendi. GSBL pozitif bulunan bes susun tamami E.coli’ydi. En sik
izole edilen etken olan E. coli’nin antibiyotik duyarliligi 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 siilfametoksazol 28 (%63.6), levofloksasin 25 (%56.8)
olarak saptandi.

SONUC: Uriner sistem infeksiyonlarimin ampirik tedavisinde genellikle ilk
secenek olarak kullanilan siprofloksasin icin artan direng dikkat cekicidir.
Belirli araliklarla ampirik tedavide secilecek antibiyotigin irdelenmesi uygun
olabilir.

[P08-006]

Asemptomatik kadinlarda polimeraz zincir reaksiyonu ile
Chlamydia trachomatis genital enfeksiyonu prevalansinin saptan-
masi

Melda Ozdamar1, ibrahim Sézen1, Salih T[]rkog“luz, Ebru Fisun



Akbay’, Birgiil Karakoc!, Fatih Giiger’
T Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Gayirova, Kocaeli

2jstanbul Tip Fakdltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Gapa, Istanbul

GIRIS-AMAC: Chlamydia trachomatis cinsel iligki ile bulagan, Gnemli mor-
biditesi olan bir mikroorganizmadir. Giiniimiizde tanisinda niikleik asit cogalt-
ma yontemleri tercih edilmektedir. Bu calismada, 6zgiil ve duyarli olan,
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) temelli COBAS Amplicor (Roche
Diagnostics) CT testi ile asemptomatik kadinlarda servikal Chlamydia tra-
chomatis enfeksiyonu prevalansini saptamak amaclanmustir.
GEREC-YONTEM: Ekim 2005 ve Ocak 2007 tarihleri arasinda, Cayrrova-
Kocaeli’de bulunan Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesine antenatal
muayene i¢in bagvuran 406 asemptomatik kadinda (yas ortalamast 31,2+5,7)
COBAS Amplicor CT/NG PCR testi ile Chlamydia trachomatis DNA’s1
aragtirilmugtir.

BULGULAR: PCR testi sonucunda 14 6rnekte inhibitor varligi nedeni ile
sonu¢ alinamamugtir. Gegerli (valid) sonug elde edilen 392 6rnegin 8’inde (%
2) Chlamydia trachomatis DNA’s1 pozitif bulunmustur.

SONUC: COBAS Amplicor Chlamydia trachomatis testi tim diinyada
Chlamydia trachomatis genital infeksiyonu tanisinda kullanilan, yeterli
duyarhlik ve ozgiillikte oldugu edilen bir testtir. Ulkemizde genital
Chlamydia trachomatis enfeksiyonlar ile ilgili, bu test ile belirlenen ve
asemptomatik kadinlarda gerceklestirilen bu prevalans ¢alismast ilktir. Yiizde
2 diisiik bir prevalans olarak dikkati cekmektedir. Sonu¢ alinamayan
(inhibitorlii) test sayisi1 14 (% 3,4), yiiksektir ve rutin hasta sonucu veren labo-
ratuvarlarda sikinti yaratan bir durum ortaya ¢tkmaktadir.

[P09-001]

izole renal hidatik kist olgusu

Kamuran Sayilir!, Gilsen iskender!, Mustafa Cihat Ogan', Ali ihsan
Ank2, Isin Pak3

T Ankara Onkoloji Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Bélimd, Ankara
2Ankara Onkoloji Hastanesi Uroloji Bélimii, Ankara
3Ankara Onkoloji Hastanesi Patoloji B6limd, Ankara

Hidatik kist diinyada ozellikle bazi bolgelerde yaygin goriilen zoonotik bir
infeksiyondur. Tiirkiyede goriilme insidanst 1: 20.000 civarindadir. Genellikle
viicuttaki tutulum yerleri %75 Karaciger, %15 akcigerler ve %10 diger bol-
geler seklindedir. Uriner sistem tutulumu ise ancak olgularm %2-4"iidiir.
Hidatiiri diginda ayird edici semptomu ve bulgulari yoktur bu nedenle malig-
nite ile sik¢a karigir.

Biz Wilms tiimérii on tansi ile opere edilen patolojik incelemede hidatik kist
tanist konulan bir olguyu sunuyoruz.

13 yaginda erkek hasta hastanemize 6 aydir mevcut olan sag yan agrisi ve sislik
sikayeti ile bagvurdu. Fizik incelemede oldukca zayif oldugu gozlenen has-
tanin orta hatti gecen ve karim sag iist kadranini tamamen dolduran, palpasy-
onla hassas kitlesi oldugu gozlendi. Hikayesinde ozellik olmayan hastanin
kirsal kesimde yasadigi ve hayvanlarla yakin temast oldugu ogrenildi.
Ultrasonografide sag bobrekte boyut artigina ve ciddi deformasyona neden
olan en biiyiigii 5 cm olan multipl kistlerin varhig1 gozlendi Bilgisayarli tomo-
grafide karaciger, dalak ve sol bobrek normal olarak goriilmekteydi. Sag
bobrekte renal parankimi mediale dogru iten, 6zellikle alt polde kontrast tutu-
lumu olmayan ve bu bolgede yer yer solid olusumlar da iceren, kalsifikasyonu
olmayan multipl kistik olusumlar gozlenmekteydi Ayrica bobregin hemen
medialinde parakaval 3 cm civarinda LAP mevcuttu. Akciger grafisi normaldi.
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Hastada Wilms tiimorii gibi oncelikle malign bir kitle diisiiniilerek transab-
dominal girisimle radikal nefrektomi yapildi. Patolojik degerlendirme son-
rasinda yaklagik 14x10 cm civarindaki kitlenin multipl kistler icerdigi ve ger-
minal membran, kutikiil tabakasi, skoleksler ve kiz vezikiilleri iceren kist
hidatik oldugu belirtildi.

Hidatik kist acisindan yaygin goriilen alan i¢inde olmamiz nedeniyle tinilokiile
veya multilokiile kistlerin ayirinict tanisinda kist hidatigin akilda tutulmasi
gerektigini diisiinmekteyiz.

[P09-002]

Canakkale Asker Hastanesi infeksiyon Hastaliklari poliklinigine
kis aylarinda ishal sikayetiyle basvuran hastalarda barsak parazit-
leri sikhgr

Huseyin Tarakgﬂ, Ercan Saruhan', Alper $ener2, Sami Duran'

7§,‘anakkale Asker Hastanesi
2Canakkale 18 Mart Universitesi

GIRIS: Gelismekte olan iilkelerde intestinal parazitozlar hala biiyiik bir sorun-
dur. Barsak parazitleri, barsakta asemptomatik olarak yasayabilecegi gibi,
toksinleri aracilifiyla ve besinlere ortak olmasi nedeniyle, beslenme bozuk-
luguna ve psikolojik sorunlara neden olabilir. Baz1 olgularda immiinolojik agirt
duyarlilik reaksiyonlari goriilebilir.

AMAC-YONTEM: Kis aylarinda (Kasim, Aralik, Ocak), ishal sikayetiyle
Enfeksiyon Hastaliklart poliklinigine bagvuran hastalarda barsak paraziti
goriilme sikligini ve bunlarin neler oldugunu belirlemek igin planlanan bu
caligmada, yontem olarak gayta direkt mikroskobik incelemesi ve boyali
mikroskobik inceleme yapilmistir. Gerekli goriilen durumlarda ornek alim
glinii say1st 3'e kadar ¢ikarilmugtir.

SONUCLAR: Poliklinige bagvuran hastalarm hepsi 20-21 yasindaydi ve
erkekti. Ishal sikayetiyle bagvuran 35 hastanin 17' sinde (%48.5) gayta
incelemesinde barsak paraziti saptandi. Goriilen parazitlerin dagilimi Tablo
1'de gosterilmistir.

TARTISMA: Barsak parazitleri daha siklikla yaz aylarinda goriilmekle bir-
likte, kis aylarinda da goriilebilmekte, ishale, beslenme bozukluguna, allerjik
reaksiyonlara ve psikolojik bozukluklara neden olabilmektedir. Bu caligmada
olgu say1st az olmakla birlikte, ishalli hastalarda barsak paraziti sikliginin kig
aylarinda da fazla oldugu gosterilmistir.

Calismamizda E. vermicularis en fazla saptanan parazit olmustur. Ulkemizde
yapilan diger bir¢ok calismada da E. vermicularis en ¢ok goriilen parazittir.
Parazitozlarin medikal tedavisiyle bireysel tedavi miimkiindiir. Ancak hijyen
kosullarinin iyilestirilmesi ve egitimle hastaligin toplumdaki sikliginin azala-
cag1 kesindir.

Tablo 1. Saptanan Parazitlerin Dagilimi

Olgu Sayist | Oran %
Ascaris yumurtasi 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
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