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2013 Yilinin ilk sayssi ile karginizdayiz. Bu Sayida 4 Orijinal Makale ve 3 Derleme yer almugtir.

Orijinal Caligmalar;

e  Selcan Arslan Ozel ve ark. arastirmast, Infeksiyon Hastaliklart Boliimiinden,

e Merih SimgeK’in ¢aligmasi, Tibbi Mikrobiyoloji Béliimiinden,

e Ayse Riiveyda Ugur ve ark. Calismasi, Tibbi Mikrobiyoloji Boliimiinden,

* Adil Karadag ve ark. Retrospektif arastirmasi, Tibbi Mikrobiyoloji Béliimiinden,

Derlemeler;

*  Serap Biberoglu, “Mantar zehirlenmesine yaklasim” adli derleme,

e Salih Cesur ve ark. “Saglik personelinde goriilebilen enfeksiyonlar ve korunma yéntemleri” adli derleme,
e Aydin Cifci ve ark. “Hiperlipdemiye yaklasim” adli derleme.

Tiirk Klinik ve Laboratuvar Dergisi sizlerden gelen yogun destekle ve istekle yayin hayatina devam etmekte-
dir. Ozellikle yeni laboratuvar calismalarinizi bekleriz. Giincel derlemeler ve editore mektup ile teknik yazilar

Dergimizde yayinlayabilecegimiz yazilardur.

Calismalarinizda basari dileklerimle,

Saygi ve sevgilerimi sunarim.

Prof. Dr. Mustafa ALTINBAS
BASEDITOR



Orijinal Arastirma

Pseudomonas Aeruginosa Suslarinin Cesitli Antibiyotiklere
Duyarhliliklarinin E-Test Yontemiyle Belirlenmesi

Determanation of Antibiotic Susceptibilities of Pseudomonas Aeruginosa
Strains To Various Antibiotics By E-Test Method.

4 ) e
Selcan ARSLAN OZEL?, Z. Esra BUYUKBASARAN?, Salih CESUR!, Hasan IRMAK!, Sami KINIKLI!, Esra KARAKOC?,
Ali Pekcan DEMIROZ!

! Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Gelis Tarihi: 03.05.2012 Kabul Tarihi: 05.06.2013
- J

(*) 23. ANKEM Kongresi ( 28 Mayis- 1 Haziran 2008, Cesme, izmir)’nde poster olarak sunulmustur.

Ozet

Amac: Bu calismanin amaci, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastanesi Yogun Bakim iinitesinde Nisan
2007- Ocak 2008 yillar1 arasinda yatan hastalarin ¢esitli klinik drneklerinden izole edilen 80 Pseudomonas aerugino-
sa (P.aeruginosa) susunun antibiyotik duyarliliklariin belirlenmesiydi.

Yontem ve Geregler: Pseudomonas aeruginosa suslarinin %43.7’si derin trakeal aspirat 6rneginden, %251 ya-
radan, %18.7’si idrardan , %12.5°1 ise kandan izole edildi. Suslar VITEK 2 (bio Merioux, France) otomatize siste-
miyle tanimlandi ve P.aeruginosa suslarinin kolistin, sefoperazon-sulbaktam, imipenem, meropenem ve piperasilin-
tazobaktam antibiyotik duyarliliklari CLSI standartlarina gore E-test yontemiyle belirlendi.

Bulgular: Kolistine direng oran1 % 1.25, sefoperazon-sulbaktama %2.5, piperasilin-tazobaktam, imipenem ve me-
ropeneme ise %35 olarak belirlendi.

Sonug: Sonug olarak, hastane enfeksiyonu etkeni olan P.aeruginosa suslarinda antibiyotik duyarlihiginin belirlenme-
sinde E-test yontemi kantitatif sonug elde edilmesi yoniiyle avantajidir, ancak; bu yontemin pahali olmasi dezavan-
taj olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, hastane enfeksiyonlari, antibiyotik duyarlilik, E-test

Abstract

Aim: The aim of this study was determine to  the antibiotic susceptibilities of 80 Pseudomonas aeruginosa
(P.aeruginosa) strains isolated from various clinical samples of intensive care unit patients at Ankara Training and
Research Hospital between April 2007-January 2008.

Material and Methods: The 43.7% of P.aeruginosa strains were isolated from deep tracheal aspiration, 25%
from wound, 18.7% from urine and 12.5% from blood.

The strains were identified by VITEK 2 (bio Merioux, France) and the antibiotic susceptibilities of

Paeruginosa strains against to colistin, cephaperasone-sulbactam, imipenem, meropenem and piraracillin-tazo-

62 OZEL ve Ark. TURKISH JOURNAL of CLINICAL LABORATORY Volum 4 Number 1 P:62-65



Pseudomonas Aeruginosa Suslarinin Cesitli Antibiyotiklere Duyarhliklarinin
E-Test Yontemiyle Belirlenmesi

bactam were determined by E-test method according to CLSI standards.

Results: The resistance rates to colistin were found to be 1.25%, to cephaperazone-sulbactam 2.5%, to piperacillin-
tazobactam, imipenem, and merepenem 5%, respectively.

Conclusion: In conclusion, determination of antibiotic susceptibility of P. aeruginosa isolates causing nosocomial
infections by E-test method aspect of the advantage of obtaining quantitative results, but their disadvantage is that this

method is expensive.

Keywords: Pscudomonas aeruginosa, nosocomial infections, antibiotic susceptibility, E-test

Giris

Pseudomonas aeruginosa (P.aeruginosa) dogada yaygin
olarak bulunmakta, toplum kdkenli ve hastane kokenli fir-
satc1 infeksiyonlara neden olmaktadir. P.aeruginosa hasta-
ne enfeksiyonu gram negatif bakteriler igerisinde ilk sira-
larda yer almakta ve ¢oklu antibiyotik direnci gelistirebil-
me yetenegine sahiptir.

Bu nedenle, 06zellikle yogun bakim tinitesinde yatan has-
talarda yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olmakta-
dir. Hastane enfeksiyonlarinin %10-25’inden P. aerugino-
sa sorumlu tutulmaktadir

(1-3) . P. aeruginosa genellikle ¢coklu antibiyotik direnci
gosterebildiginden tedavilerde de sorunlara neden olmak-
tadir. Bu nedenle kullanimda olan antibiyotiklere karsi du-
yarliligin izlenmesi gerekmektedir.

Bu galismada, Nisan 2007- Ocak 2008 yillar1 arasinda
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastanesi Cerrahi
ve Dahili Yogun Bakim Unitelerinde yatan hastalarin ge-
sitli klinik 6rneklerinden izole edilen hastane enfeksiyo-
nu etkeni olan 80 Paeruginosa susunun kolistin (CO),
sefaperazon-sulbaktam (CPS), imipenem (IP), merope-
nem (MP) ve piperasilin-tazobaktam (PTc) duyarliliklari-
nin E-test yontemiyle belirlenmesi amaglandi.

Yontem ve Gerecler

Calismaya Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Ni-
san 2007- Ocak 2008 yillar1 arasinda Cerrahi ve Dabhi-
li Yogun Bakim Unitelerinde yatan hastalarin gesitli kli-
nik 6rneklerinden izole edilen hastane enfeksiyonu etkeni
olan 80 Paeruginosa susu dahil edildi.Hastane enfeksiyo-
nuna yol acan sus ile kolonizasyon ayrimi yapildi ve galis-
maya her hastaya ait tek bir 6rnek alindi. Suslarin tanim-
lanmasi, Gram boyama, oksidaz reaksiyonu,karbonhidrat
oksidasyonu, Mueller Hinton besiyerinde pigment olustur-
ma Ozelliklerine bakilarak yapildi, gerektiginde VITEK 2
otomatize sistemi (Biomerieux Fransa) kullanildi. Daha
onceden imipenem, meropenem, piperasilin-tazobaktam,
sefoperazon-sulbaktam i¢in antibiyotik duyarliliklar: disk
difiizyon yontemiyle kolitsin i¢inse VITEK 2 otomatize
sistemiyle duyarliliklar belirlenmis olan suslarin minimal
inhibitdr konsantrasyon (MIK) degerleri E-test yontemiy-
le belirlendi.

Cilt:A Sayi:1 5:62-65
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E-test yonteminin uygulanmasi: Bu amacgla Mueller Hin-
ton besiyeri ( Becton Dickinson, USA ) iizerine 0.5 Mc
Farland’a ayarlanmis bakteri siispansiyonundan ekim
yapildiktan sonra imipenem (IP) , meropenem (MP),
piperasilin-tazobaktam (PTc), sefoperazon-sulbaktam
(CPS), kolistin (CO) E-test stripleri (AB Biodisc, Isveg)
yerlestirildi. Etiivde 35°C de 24 saatlik inkiibasyon sonu-
cunda Minimum Inhibitér Konsantrasyon (MiK) degerle-
ri CLSI standartlarina uygun olarak degerlendirildi. Kolis-
tin i¢in; MIK degeri <2 ug/ml olan suslar duyarl, 4 ug/ml
orta duyarli, MIK degeri >8 pg/ml olan suslar direngli ola-
rak kabul edildi (4).

Bulgular

Calismamizda P.aeruginosa suslarinda IP, MP, PTc, CPS
icin E-test yontemiyle belirledigimiz antibiyotik duyarlilik
sonuglari ile disk diflizyon yontemiyle elde edilen sonug-
lar %100 uyumlu idi. Kolistin i¢in E-test yontemiyle belir-
ledigimiz duyarlilik sonuglari ile VITEK 2 otomatize sis-
temi arasinda ise %93 oraninda uyum saptandi.

Hastane enfeksiyonu etkeni olan 80 P. aeruginosa sugunun
klinik 6rneklere gore dagilimi Tablo 1°de ,

Tablo 1. P. acruginosa susunun klinik rneklere gore dagilimi (n*: 80)

Klinik 6rnek n (%)
Derin trakeal aspirat 35 (43.7)
Yara 20 (25)

Kan 10 (12.5)
Idrar 15 (18.7)
Toplam 80 (100)

P aeruginosa suslarmin  meropenem, imipenem,
piperasilin-tazobaktam, sefoperazon-sulbaktam ve kolis-
tin duyarliliklar1 ise Tablo 2’de gosterildi.

Caligmamizda, 80 Pseudomonas aeruginosa susunda anti-
biyotik diren¢ oranlari; kolistin igin % 1.25, sefoperazon-
sulbaktam i¢in %2.5, piperasilin-tazobaktam, imipenem
n*: Say1

ve meropenem icinse %5 olarak belirlendi. Pseudomonas
aeruginosa suslaria en etkili antibiyotikler sirasiyla; ko-
listin, sefoperazon-sulbaktam olarak belirlendi.

OZEL ve Ark. 63
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Tablo 2. P.acruginosa suslarinin MP, IP, PTc, CPS ve CO
duyarliliklart.(n:80)

Antibiyotikler Direncli Orta Duyarh Duyarh
n (%) n (%) n (%)
MP 4 5) 2 (2.5) 74 (92.5)
P 4 %) 2 (2.5) 74 (92.5)
PTc %) - 76 (95)
CPS 2 2.5) | 3 (3.75) 75 (93.75)
CcoO 1 (L.25) | 19 (23.75) 60 (75)
Tartisma

Pseudomonas aeruginosa,hem toplumda hem de hastanede
yatan hastalarda agir seyirli enfeksiyonlara neden olabilir.
Bu etkene bagli enfeksiyonlar 6zellikle immun yetmezIligi
olanlarda, metabolik veya malign hastalig1 olanlarda, yas-
lilarda, agir yanikl kisilerde meydana gelen infeksiyonla-
rin sik karsilagilan etkenidir.

Ozellikle yogun bakim iinitelerinde hastane infeksiyou-
na yol acan patojenlerin basinda gelir, kateter enfeksiyo-
nu, bakteriyemi, sepsis, yara enfeksiyonu, pnémoni ve me-
nenjite kadar degisen klinik tablolara neden olabilir (1, 2
). P.aeruginosa’nin etken oldugu enfeksiyonlarin tedavile-
ri ¢oklu antibiyotik direnci gelistirmesi nedeniyle olduk-
ca glictiir (5). P.aeruginosa suslarinda beta-laktam antibi-
yotiklere direng, siklikla beta-laktamaz enzimlerine bag-
lidir. Beta-laktam antibiyotiklerle karsilasan bakterinin
beta-laktamaz sentezi indiiksiyona bagl olarak artar (1,6).

Sundugumuz c¢aligmada, 80 Pseudomonas aerugino-
sa susunda antibiyotik diren¢ oranlari; kolistin i¢in %
1.25, sefoperazon-sulbaktam igin %?2.5, piperasilin-
tazobaktam, imipenem ve meropenem icinse %35 olarak
belirlendi. Pseudomonas aeruginosa suslarina en etkili an-
tibiyotikler; kolistin, sefoperazon-sulbaktam olarak belir-
lendi. Calismamizda Pseudomonas aeruginosa ve Acineto-
bacter baumannii gibi ¢ok ilaca direngli Gram negatif bak-
teri infeksiyonlarinda kullanilabilen kolitsine kars1 direng
oraninin diisiik olmasi sevindiricidir.

Ulkemizde farkli hastanelerde ve farkli periyotlarda yapi-
lan ¢aligmalarda P.aeruginosa suslarinda antibiyotik du-
yarlilik oranlart arastirllmistir. Keten ve ark. (7) yaptikla-
r1 ¢aligmada hastane enfeksiyonu etkeni olarak izole edilen
P.aeruginosa suslarinda duyarlilik oranlarini karbapenem
grubu antibiyotikler i¢erisinde yer alan doripenem, imipe-
nem ve meropenem igin sirastyla % 64, % 61 ve % 58 ola-
rak bildirmislerdir.

Oztiirk ve ark. (8) bir yillik siirede izole edilen 97
P.aeruginosa susunda antibiyotik diren¢ oranlarini amika-
sine % 4, siprofloksasine % 14, piperasilin-tazobaktama
% 21, imipeneme % 23, seftazidime % 23, gentamisine %

64 OZEL ve Ark.
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25, piperasiline % 28, sefoperazon-sulbaktama % 34, fos-
fomisine % 37, sefepime % 87 ve amoksisilin-klavulanik
aside % 98 oraninda direng saptanmistir. Suslarin 85 (%
88)’inde ¢oklu ila¢ direnci belirlenmistir. Bes susta genis-
lemis spektrumlu beta-laktamaz ve kullanilan yontemle 31
susta indiiklenebilir beta-laktamaz varligi gosterilmistir.
Imipeneme direngli 22 susta metallo-beta-laktamaz sap-
tanmamistir.

Ustiin  (9) Diyarbakir’da 2007 yilinda yaptigi prospek-
tif ¢aligmada,klinik 6rneklerden ard arda izole edilen 75’1
karbapenem (imipenem ve meropenem) direngli, 75’1 du-
yarl1 150 hastane kokenli P.aerugi—nosa susunda g¢esitli an-
tibiyotiklere diren¢ oranlarini arastirmistir. Suglarin ad-
landirilmas1 ve antibiyogrami, otomatize sistem ile ya-
pilmis, karbapenem direnci disk difiizyon testi ile dog-
rulanmistir. Karbapenem direngli ve duyarli suslarin fark-
It antibi—yotiklere direng oranlari sirayla; aztreonam igin
% 100 ve % 40, gentamisin i¢in % 93 ve % 28, piperasilin
icin % 96 ve % 20, seftazidim icin % 89 ve % 21, sefepim
icin % 93 ve % 5, siprofloksasin i¢in % 60 ve % 7, amika-
sin i¢in % 61 ve % 1 olarak bildirilmistir.

Aktas ve ark. (10 ) yaptiklar1 ¢calismada P.aeruginosa sus-
larinda farkli dénemlerde (2002-2005 ile 2005-2010 y1llart
arast) antibiyotik duyarliliklarini disk difiizyon yontemiy-
le aragtirmiglardir. Calismada imipenem duyarliligi fark-
I1 dénemlerde sirasiyla; imipenem i¢in duyarlilik oranini
%74 ve %62, meropenem i¢in %68 ve %67, piperasilin-
tazobaktam igin %80, %72, seftazidim i¢in %81 ve %69
olarak bildirmiglerdir. Calismada yillar igerisinde imipe-
nem ve seftazidim duyarliliginda azalma saptanirken, me-
ropenemin etkinligini korudugu bildirilmistir.

Pakoz ve ark. (11) 2007-20120 yillarinda 154 P.aeruginosa
susunda yaptiklar1 calismada VITEK 2 otomatize siste-
miyle antibiyotik diren¢ oranlarini imipenem igin %36,
seftazidim i¢in %36, piperasilin-tazobaktam i¢in %97 ola-
rak bildirmislerdir.

Agca (12) 107 P.aeruginosa susunda disk difiizyon yon-
temiyle antibiyotik duyarliliklarini imipenem igin %066,
piperasilin-tazobaktam i¢in %80, sefoperazon-sulbaktam
i¢in %77, seftazidim i¢in %78 olarak bildirmislerdir.
Berktas ve ark. (13 )2008- 2009 tarihleri arasinda yaptiklari
calismada ¢esitli 6rneklerden izole edilen 75 P.aeruginosa
izolatinda antibiyotik diren¢ oranlarini otomatize sistemle
piperasiline % 79,

gentamisine % 75, imipeneme % 60, aztreonama % 55, le-
vofloksasine % 44, seftazidime % 40,

siprofloksasine % 32 ve amikasine % 9 olarak bildirmis-
lerdir.Bu ¢alismada yillar igerisinde piperasilin ve imipe-
neme direng oranlarinda artis oldugu saptanmaistir.

Antibiyotiklere duyarliliginin saptanmasinda referans
yontem olarak kullanilan agar diliisyon ve

Volum 4 Number 1 P:62-65
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mikrodiliisyon yontemleri kantitatif degerler verir, ancak
rutinde kullanimi olduk¢a zor ve zaman alicidir. E-test
yontemi ise agar dillisyon ve disk difiizyon test yontemle-
rine gore daha duyarli ve daha pratiktir (14) .E-test yonte-
minin dezevantaji ise testin maliyetinin disk diflizyon ve
agar diliisyon yontemine gore pahali olmasidir.

Somily (15) toplam 224 ¢ok ilaca direngli Gram negatif
susta yaptig1 bir ¢calismada kolistin icin disk diftizyon tes-
ti ile E-test yontemi karsilagtirildiginda major hata orani
A. baumannii suslari i¢in %1.4, P.aeruginosa suslari i¢in
%?2.3 olarak, minoér hata oranlar1 ise A. baumannii i¢in
%0.7, P.aeruginosa igin %11.6 olarak bildirilmistir. Bu ¢a-
lismada, ¢ok ilaca direngli Gram negatif bakterilerde kolit-
sin duyarliligmin belirlenmesinde E-test yontemiyle MIK
tayininin disk difiizyon yontemine gore daha giivenilir ol-
dugunu bildirmistir. Benzer sekilde Maalej ve ark. (16)
yaptiklar1 ¢calismada cok ilaca diren¢li Enterobactericeae
iiyelerinde kolitsin duyarliligin belirlemede disk difiizyon
yonteminin giivenilir olmadigini, E-test yonteminin ise
agar diliisyonla uyumlu oldugunu bildirmislerdir.
Pseudomonas aeruginosa suslariin duyarlilik oranlari ¢a-
lismanim yapildig1 yila, bolgeye, hastaneye ve hatta klini-
ge gore degiskenlik gosterir. Olasi hastane enfeksiyonlari-
na yol agan P.aeruginosa suslarinda ampirik antibiyotik te-
davisine baslarken, her hastane hastane enfeksiyonlart siir-
veyansi sonucu elde edilen lokal verilerini goz 6niinde bu-
lundurmalidir.

Calismamizda P.aeruginosa suglarinda IP, MP, PTc, CPS
icin E-test yontemiyle belirledigimiz antibiyotik duyarlilik
sonuglart ile disk difiizyon yontemiyle elde edilen sonug-
lar %100 uyumlu idi. Kolistin i¢in E-test yontemiyle belir-
ledigimiz duyarlilik sonuglar ile VITEK-2 otomatize sis-
temi arasinda ise %93 oraninda uyum belirlendi.

Sonug olarak, yogun bakim {initesi gibi ytiksek riskli tini-
telerde yatan hastalardan izole edilen hastane enfeksi-
yonu (nozokomiyal) etkeni olan Pseudomonas aeruginosa
suslarinda antibiyotik duyarliliklarinin E-test yontemi ile
kantitatif olarak MIK degeri ile belirlenmesi tedavi segi-
mine karar vermekte disk difiizyon yontemine gore avan-
tajli gézilkmektedir, ancak; bu yontemin pahali olmasi de-
zavantaj olusturmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle kolistin ve
vankomisin gibi molekiil agirlig1 biiyiik olan ve disk di-
fiizyon yontemiyle duyarlilik belirlenmesinin 6nerilmedi-
&i antibiyotiklerde E-test yontemi kolay uygulanmasi ne-
deniyle mikrobiyoloji laboratuvarlarinda tercih edilebile-
cek bir yontemdir.

Kaynaklar

1.  Gil M, Sensoy A, Cetin B, Korkmaz F, Seber E. Hastane infeksi-
yonu etkeni Pseudomonas aeruginosa suslarinda seftazidime du-
yarliligin e-test ve disk diffuzyon yontemleri ile arastirilmasi Turk
Mikrobiyol Cem Derg.2004; 34:33-36.

Cilt:4 Sayi:1 5:62-65

TURK KLINIK LABORATUVAR DERGISI

2. Pollack M: Pseudomonas aeruginosa. “Mandell G, Bennett J, Do-
lin R, et al(eds). Principles and Practice of Infectious Disease, 4th
edi Churchill Livingstone Inc, New York. 1995, p. 1980-2003,

3. Gulseren F, Mamikoglu L, Ozturk S, et al. A surveillance study of
antimicrobial resistance of gram negative bacteria isolated from
intensive care units in eight hospitals in Turkey. J Antimicrob Che-
mother. 1999; 43: 373.

4.  Clinical and Laboratory Standards Institute (Ceviri Ed.: D Giir): An-
tibiyotik Duyarlilik Testleri i¢cin Uygulama Standartlari; Onsekizinci
Bilgi Eki, M100-S18, Bilimsel T1p Yayinevi, Ankara , 2008.

5. Arman D. Gram negatif comak infeksiyonlarinda giincel tedavi
yaklasimlart. ANKEM Derg. 2001; 15:421.

6. Livermore DM. Clinical significance of B-lactamase induction
and stable derepression in gram negative rods. Eur J Clin Microb
Infect Dis. 1987; 6:439 .

7. Keten DT, Tungcan OG, Dizbay M, Arman D. Nozokomiyal pseu-
domonas aeruginosa izolatlarinda doripenemin diger karbapenemler-
le in-vitro karsilastirmali etkinligi. ANKEM Derg. 2010; 24: 71-75.

8.  Oztiirk CE, Albayrak HT, Altindz A, Ankarali H. Pseudomonas ae-
ruginosa suglarinda antibiyotiklere direng ve beta-laktamaz oran-
lari. ANKEM Derg. 2010; 24 :117-123.

9.  Ustiin C. Hastane kokenli karbapenem direngli ve duyarli Pseudo-
monas aeruginosa suslarinin g¢esitli antibiyotiklere direng oranlart.
ANKEM Derg. 2010; 24 :1-6.

10. Aktas E, Terzi HA, Kiilah C, Cémert F. Pseudomonas acruginosa
izolatlarinin antibiyotik duyarliliklarinin degerlendirmesi: ¢esitli
antibiyotiklere azalan duyarlilik. Ankem Derg. 2010; 24:188-192.

11. Pakdz NIC, Dogan SS, Aral M. Cesitli klinik 6rneklerden izole

edilen Pseudomonas aeruginosa suslarinin antibiyotiklere duyarli-
liklari. ANKEM Derg. 2011; 25 :73-78.

12. Agca H. Klinik 6rneklerden izole edilen Pseudomonas aeruginosa
suslarinin antibiyotik duyarliliklar1. Tiirk Mikrobiyol Cem Derg.
2011; 41: 107-110.

13. Berktag M, Cikman A, Parlak M, Yaman G, Giidiictioglu H. Nozo-
komiyal kokenli Pseudomonas aeruginosa izolatlarinda antibiyo-
tiklere direng. Van T1p Dergisi, 2011; 18 :192-196.

14. Joyce LF, Downes J, Stockman K, Andrew JH. Comparison of five
methods, including the PDM Epsilometer test (E test) for antimic-
robial susceptibility testing of Pseudomonas aeruginosa. J Clin
Microbiol. 1992; 30: 2709 .

15. Somily AM. Comparison of E-test and disc diffusion methods for
the in vitro evaluation of the antimicrobial activity of colistin in
multi-drug resistant Gram-negative Bacilli. Saudi Med J. 2010 ;
31:507-11.

16. Maalej SM, Meziou MR, Rhimi FM, Hammami A. Comparison
of disc diffusion, Etest and agar dilution for susceptibility testing
of colistin against Enterobacteriaceae. Lett Appl Microbiol. 2011;
53 (5):546-51.

Sorumlu Yazar: Dog. Dr. Salih CESUR,

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, ANKARA
E-mail: scesur89@yahoo.com

OZEL ve Ark. 65



Orijinal Arastirma

Arum Dioscoridis Ekstrelerinin Cesitli Patojen
Mikroorganizmalara Karsi Antimikrobiyal Etkisi

Antimicrobial Activities of Extracts of Arum Dioscoridis Againist
Various Pathogens Microorganisms

Merih SIMSEK

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji A.B.D, ANKARA
Gelis Tarihi: 06,03,2013 Kabul Tarihi: 05,06,2013
Ozet

Amacg: Halk arasinda degisik amaglarla tedavide kullanilan iilkemizin endemik bir bitkisi olan Arum dioscoridis
yapraklarinin gesitli ¢oziiciilerle hazirlanan ekstrelerinin antibakteriyal etkisinin arastirilmasi amag¢lanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arum dioscoridis yapraklarindan su,aseton, metanol ve etanol ile elde edilen ekstrelerin Esc-
herichia coli, Pseudomonas aeroginosa, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus cinsi bakteriler ve Can-
dida albicans’a kars1 antimikrobiyal aktivitesi, agar kuyucuk difiizyon yontemi ile incelenmistir. Ayrica bu ekstrele-
rin se¢ilen mikroorganizmalar i¢in minimum inhibitér konsantrasyonu ile minimum mikrobisidal konsantrasyon de-
gerleri belirlenmistir.

Bulgular: Arum dioscoridis’in farkli ¢oziilerde hazirlanan ekstrelerinin ¢ogu degisik derecelerde antimikrobiyal
etki gostermistir. Arum dioscoridis yapraklarinin sudaki ekstresi tiim test mikroorganizmalarina karsi en yiiksek an-
timikrobik etkiyi gostermistir. Bu ekstre ile test edilen mikroorganizmalar i¢in 32.3+1,5 ile 36.7+1,5 mm arasinda
degisen iireme inhibisyon zonlar1 olusmustur. Bitkinin sudaki ekstresi i¢in tiim mikroorganizmalarda en diisiik mini-
mum inhibitér konsantrasyonu (4mg/ml) ve minimum mikrobisidal konsantrasyon (8mg/ml) degerleri belirlenmis-
tir. Diger ¢oziiciilerle hazirlanan ekstrelerinde degisik diizeylerde antimikrobiyal etki gosterdikleri belirlenmistir.

Sonug¢: Arum dioscoridis yapraklarinin suda hazirlanan ekstresinin, bu test mikroorganizmalarinin tiimiine degisik
derecelerde etkili oldugu belirlenmistir. Arum dioscoridis ekstrelerinin daha ileri arastirmalarla farmakolojik ve si-
totoksik dzelliklerinin ortaya c¢ikarilmasi ile potansiyel bir antimikrobik ajan olarak kullanilabilecegi sonucuna va-
rilmistir.

Anahtar kelimeler: Arum dioscoridis, Antimikrobiyal aktivite, Minimum Inhibitér Konsantrasyonu (MIK).

Abstract

Aim: An endemic plant of Turkey, Arum dioscoridis is used for various purposes in folk medicine. In this study, an-
timicrobial activities of various extracts of Arum dioscoridis leaves were investigated.

Material and Method: Antibacterial activities of ethanol, methanol, acetone and water extracts of leaves of
Arum dioscoridis, against to Escherichia coli, Pseudomonas aeroginosa, Streptococcus pneumoniae, Staphylococ-
cus aureus and Candida albicans were evaluated by agar- well diffusion method. In addition, minumum inhibitory
concentration and minimum microbicidal concentration values of these extracts were determined for these micro-
organisms.
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Results: The obtained results indicate that most of extracts revealed antimicrobial activity. Water extracts of Arum
dioscoridis leaves exhibited the highest effect against all microorganisms tested. It was measured between 32.3+1,5
and 36.7+1,5 mm zones of inhibition of growth for all tested microorganisms with water extracts. Also, water ex-
tracts of Arum dioscoridis was exhibited the lowest minumum inhibitory concentration (4 mg/ml) and minimum
microbicidal concentration (8 mg/ml) for all tested microorganisms. Otherwise, it was obtained various degrees of

antimicrobial activity with the other extracts of plant.

Conclusion: It was found that water extracts of leaves of Arum dioscoridis have antimicrobial activity for all tested
microorganisms in various degrees. As a results, Arum dioscoridis may be used as an antimicorbial agent for topical
teratment, if pharmacological and cytotoxic properties of Arum dioscoridis are determined with advance investigations.

Key words: Arum dioscoridis, Antimicrobial activity, Minumum Inhibitory Concentration (MIC).

Giris

Insanlar yillardir, cesitli hastaliklarin tedavisinde bazi ya-
bani bitkileri “geleneksel” ve “dogal ilag” olarak kullan-
maktadirlar. Bu yabani bitkiler yoreye 6zgli yemek ve ice-
ceklerde kullanildig: gibi, gida ve icecek sanayinde de ha-
len 6nemli bir ham madde girdisi olusturmaktadir. Ozel-
likle patojen bakterilerin mevcut antibiyotiklere karst di-
reng gelistirmelerinin yasandigi gliniimiizde, bitkilerden
yeni anti-mikrobik etkili maddelerin elde edilmesi igin ya-
pilan ¢alismalar 6nem kazanmistir. Enfeksiyon etkeni mik-
roorganizmalar {izerine iiremeyi durdurucu, ya da oldiirticii
etki gosteren ve insan sagligi i¢in tehlike tagimayan bu tip
bitkilerin ilaca doniistiiriilme olasiligi bulunmaktadir (1,2).
Ulkemizde ve diinyanin birgok yerinde, enfeksiyonlara yol
acan mikroorganizmalar tizerine degisik bitkilerin etkileri-
ni konu alan ¢aligmalar yapilmustir (3,4).

Tiirkiye, olduk¢a zengin bir floraya ve bu flora i¢inde tibbi
onemi olan ¢ok sayida bitki tiiriine sahiptir (1,2,5). Arace-
ae ailesi’ne ait Arum dioscoridis, {ilkemizde normal sart-
larda hayvanlarin bile yemedigi toksik bir bitki olarak bi-
linmektedir. Kapali Tohumlu ve tek ¢enekli olan bu bitki-
nin Arum dioscoridis Sm. var. dioscoridis, Arum dioscori-
dis Sm. var. luschanii R.Mill ve Arum dioscoridis Sm. var.
spectabile (Schott) Engler olmak iizere 3 varyetesi bulun-
maktadir. Yayilis alan1 Tiirkiye’de Adana ili ve gevre-
si bagta olmak iizere, Dogu Akdeniz, Giineybati Anadolu
ve Kibris’tir. Halk arasinda “Yilanyastig1” olarak bilinen
bu bitki 6zellikle deri enfeksiyonlarmin tedavisinde ayri-
ca balgam soktiiriicli, bagirsak calistirici, ¢iban tiirli ya-
ralarda iltihap bosaltict olarak tedavide kullanilmaktadir.
Kontrolsiiz ve fazla miktarda alindiginda ciddi zehirlen-
melere yol acabilmektedir. Tohumlarindan ezilerek elde
edilen suyun kulak agris1 i¢in de kullanildig: bildirilmek-
tedir. Yapraklarin kaynatilmasi ile elde edilen ekstrenin
kansere karsi etkili oldugu savunulmaktadir (6). Tohumu-
nun ezilmesi ile elde edilen ektsraktin hemoroid’i iyiles-
tirici etkisi oldugu bildirilmektedir (2). Adana, Osmaniye
ve Kahramanmaras’ta Arum tiirlerinin yaprak ve yaprak
saplar1 dogranarak yogurtla karistirilmakta, tizeri unla ka-
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patilarak bir gece mayalanmaya birakilmakta ve uzun siire
pisirildikten sonra ‘tirsik’ ad1 verilen yerel bir yemek ya-
pilmaktadir. Yemegin hazirlanisinda bitki uzun siire kay-
natildigi icin yapraklardaki saponinin toksik etkisinin or-
tadan kalktig1 ve toksik 6zelliginin kayboldugu diigiiniil-
mektedir (1,2).

Bu ¢alismada tilkemizin dogal florasinda bulunan Arum
dioscoridis’in yapraklarindan degisik ¢oziiciilerde hazir-
lanmig ekstraktlarinin gram pozitif ve gram negatif bak-
terilere ve bir maya tiiriine karst antimikrobiyal aktivite
gosterip gostermedigi incelenmistir.

Yontem ve Gerecler

Bu c¢alismada kullanilan Arum dioscoridis Adana ili ve
cevresinden 2012 yili Mart-Nisan-Mayis aylarinda top-
landi. Bitkinin yapraklart suda yikandiktan sonra 160
oC’de 1 saat siire ile kurutuldu. Kurutulan yapraklar ha-
vanda doviilerek toz haline getirildi. Yaprak tozlari su,
etanol, metanol ve aseton’a 1 kisim bitkiye 10 kisim ¢6-
zlicii olacak sekilde (1:10 w/v) eklendi ve oda sicakligin-
da 150 rpm’de 24 saat karistirilarak bekletildi. Elde edilen
ekstrelerin Whatman No.1’den siiziilen filtratlar1 400C’ye
ayarlanan firinda kuruyuncaya kadar buharlastirildi. Kuru
ekstrelerin, fosfat tamponunda (PBS) konsantrasyonu 500
mg/ml olacak sekilde siispansiyonlar1 yapildi. Elde edilen
tiim ekstreler kullanilincaya kadar 4°C’de saklandi (7).

Arastirmada, cesitli antibiyotiklere karst direngli oldugu
belirlenen bakteri suglar1 (Staphylococcus aureus, Strep-
tococcus pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas ae-
ruginosa) ve bir maya susu (Candida albicans) segilerek
kullanildi. Bu bakteri suslar1 ile maya susu Gazi Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarin-
da klinik 6rneklerden izole edilmis ve klasik yontemlerle
tanimlanmuistir.

Bakterilerin, Mueller Hinton Broth’da 37 °C’de 24 saat-
lik, mayanin ise Sabouraud Dextrose Broth’da 30 °C’de
24 saatlik kiiltiirleri yapildi. Daha sonra bakterilerin
2x106 cfu/ml, Candida albicans’in ise 2x105 spor/ml’lik
konsantrasyonlari hazirlandi (7).
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Antimikrobiyal Aktivitenin Belirlenmesi

Antimikrobiyal aktivitenin belirlenmesinde Kuyucuk
Agar Diflizyon yontemi uygulandi (8). Bakterilerin anti-
mikrobiyal aktivitesini belirlemede, besiyeri olarak Muel-
ler Hinton Agar (MHA) ve mayanin antimikrobiyal akti-
vitesini belirlemede Sabouraud Dekstroz Agar (SDA) kul-
lanildi. Besi yerlerinin her birinde ¢apt 6 mm olarak kesi-
len steril plastik pastor pipeti yardimiyla 5’er ¢ukur acil-
di. Belirli konsantrasyonlarda hazirlanan bakteri ve maya
stispansiyonlari, MHA ve SDA plaklar yiizeyine ayr1 ayri
yayildi ve oda sicakliginda plagin agzi aralik birakilarak 5
dakika kurumasi i¢in beklendi. Farkl bakterilere ait plak-
lardaki kuyucuklara sirasiyla farkli ¢oziiciilerde hazirlan-
mis ekstrelerden (500 mg/ml) 50’°ser ul eklenmistir. Eks-
trelerin besi yerine yayilmasi i¢in plaklar 1 saat diiz bir ze-
minde bekletilmistir. Daha sonra bakteri plaklar1 37°C’de,
maya ekilmis plaklar ise 30°C’de 24 saat siireyle inkii-
be edilmistir. Bu siire sonunda disklerin ¢evresinde olu-
san inhibisyon zonlarinin ¢aplar1 6l¢iilmiistiir. Ayrica ne-
gatif kontrol, her plakta bir kuyucucuga 50 ul PBS ekle-
nerek test edilmistir. Tiim mikroorganizmalar i¢in yapi-
lan antimikrobiyal aktivite deneyleri ii¢ kez tekrar edile-
rek gerceklestirilmistir (7,9).

Minumum Inhibitér Konsantrasyonu ve Minumum Mik-
robisidal Konsantrasyonunun Belirlenmesi

Bitki ekstrelerinin Minumum Inhibitér Konsantrasyon
(MIK) degerleri makrodiliisyon yontemi ile belirlendi.
Minumum Mikrobisidal Konsantrasyon (MMK) dege-
ri ise MIK degerinin belirlenmesinin ardindan gergekles-
tirildi. Makrodiliisyon yonteminin uygulanmasi igin bit-
ki ekstrelerinin 248 mg/ml ile 1 mg/ml arasinda degisen
konsantrasyonlar1 hazirlandi ve her ekstreden 100’er pl
alinarak mikropleyt ¢ukurlarina konuldu. Sivi besiyerin-
de konsantrasyonu 1x108 cfu/ml olarak hazirlanan bakteri
stispansiyonlari ile 1x107 spor/ml olarak hazirlanan maya
siispansiyonundan 900’er ul bu g¢ukurlara konuldu. Bak-
teriler i¢cin 37 0C, maya i¢in 30 OC de bir gecelik inkiibas-
yondan sonra lireme gdriilmeyen en diisiik ekstre konsant-
rasyonu (MIK) degeri olarak belirlendi. MiK’den daha
biiyiik konsantrasyondaki lireme goriilmeyen ¢ukurlardan

50’ser ul almarak MHA ve SDA besiyerlerine ekildi. In-
kiibasyondan sonra MIK degerleri hesaplandi. MMK de-
geri, lireme olmayan ya da tek koloni iireyen en diigiik
ekstre konsantrasyonu olarak belirlendi. Her 6rnek icin
denemeler ticer kere tekrarland1 (10,11).

Bulgular

Arum dioscoridis’in yapraklarina ait dort farkli ¢oziicii ile
hazirlanan ekstrenin, S. aureus, S. pneumoniae, E. coli, P.
aeroginosa bakterileri ile C. albicans maya hiicreleri iize-
rine antimikrobiyal etkileri test edilmis ve elde edilen ve-
riler Tablo 1°de gosterilmistir. Bu verilere gore, A. Dios-
coridis yapraklarinin suda hazirlanan ekstresinin miko-
rorganizmalar iizerinde en yliksek antimikrobiyal etkiye
sahip oldugu ve tiim test mikroorganizmalarma kars1 anti-
mikrobiyal aktivite gdsterdigi saptanmistir. A. Dioscoridis
yapraklarinin sudaki ekstresi, en genis lireme inhibisyon
zonunu (36,7+1,5 mm) S. pneumoniae i¢in olugturmustur.
Buna gore en etkili oldugu bakteri tiiriniin bu bakteri ol-
dugu sdylenebilir. A. dioscoridis yapraklarinin etanolde-
ki ekstresi, E. coli lizerinde etkili olmazken diger ii¢ bak-
teri ve maya susuna karst antimikrobiyal aktivite goster-
digi bulunmustur. A. dioscoridis yapraklariin asetondaki
ekstresi ise C. albicans’a etkisiz bulunurken test edilen 4
bakteri susu lizerine etkili bulunmustur. Metanol ile hazir-
lanmis ekstrenin sadece 2 bakteri tiiriine karsi antimikro-
biyal aktivite gosterdigi saptanmistir. Bitkinin etanol, me-
tanol ve suda hazirlanmig ekstreleri, C. albicans’a karsi
antifungal aktivite gostermistir. E. coli ve S. aureus bitki-
nin suda ve asetonda hazirlanmis ekstrelerine karsi duyar-
11 bulunmustur.

Bu calismada ayrica, A. dioscoridis’in yapraklarina ait 4
farkli ekstrenin, incelenen mikroorganizmalar i¢in Mi-
numum Inhibitér Konsantrasyonu (MIK) ve Minumum
Mikrobisidal Konsantrasyonu (MMK) belirlenmis ve ali-
nan sonuglar Tablo 2’de gosterilmistir. Elde edilen sonug-
lara gore A. dioscoridis yapraklarinin suda hazirlanan eks-
tresi, diger ¢oziiclilerle hazirlanan ekstrelere gore tiim test
mikroorganizmalarina daha giiglii (MiK=4 mg/ml) anti-
mikrobiyal aktivite gdstermistir.

Tablo 1. A. dioscoridis’in yapraklarina ait 4 farkli ekstrenin gesitli mikroorganizmalar {izerine etkileri

A.discori. E.coli P.aeroginosa S.pneum. S.aureus C.albicans
Etanol 0 17,3+1,5* 15,0+0,8 15,0+1,0 17,0+0
Metanol 0 0 0 20,7+0,6 17,00
Aseton 16,7+1,2 22,0+2,0 25,7+1,5 19,0+1,7 0
Su 35,0+2,0 34,3+1,5 36,7+1,5 33,3+0,6 32,3+1,5

*: Ureme inhibisyon zon ¢aplari(mm) +standart sapma
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Tablo 2. A. dioscoridis’in yapraklarina ait 4 farkl1 ekstrenin farkli mikroorganizmalar igin belirlenen Minumum Inhibitér Konsant-
rasyon (MiK)/Minumum Mikrobisidal Konsantrasyon (MMK) degerleri (mg/ml)

A.dioscori. E.coli P.aeruginosa S.pneum. S.aureus C.albicans
Etanol 0 32/64 16/32 16/32 64/64
Metanol 0 0 0 16/64 64/64
Aseton 16/16 4/8 4/32 16/32 0
Su 4/8 4/8 4/8 4/8 4/16
Tartisma dioscoridis’in suda ¢Oziiniir ekstresinin yiiksek diizeyde

Deri enfeksiyonlarina neden olan bazi bakteri ve fungus-
lar antimikrobiyal ajanlara giderek daha direngli hale gel-
mektedirler. Bu nedenle antiseptik ve antibakteriyel etkili
bitki ekstrelerine ilgi artmaktadir (12).

Diinyada yaklasik 70 000 bitki tiirii degisik tilkelerde folk-
lorik olarak tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Bu tip bit-
kisel tirtinlerin tedavi amacli kullanim maliyeti kimyasal
ilag kullanimina gore daha disiiktiir (13).

Ulkemizde dogal olarak yetisen bitki tiiriiniin 9000 civa-
rinda oldugu disiiniilmektedir (14).

Bu bitkilerden Araceae ailesi’ne ait Arum dioscoridis, iil-
kemizde de bulunan endemik bir bitkidir. Son yillarda tib-
bi agidan sik olarak incelenen bitkilerden biridir. Bu calis-
ma Ozellikle cilt enfeksiyonlarinda sorun yaratan S. aure-
us, P. aeruginosa ve C. albicans dahil olmak iizere toplam
5 bakteri ve bir maya tiirline kars1 A. dioscoridis yaprak-
larindan farkli ¢oziiciilerle elde edilen ekstrelerin etkisini
incelemek i¢in gergeklestirilmistir.

Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de yillardir yerli bit-
kiler halk arasinda gesitli hastaliklarin tedavisinde tibbi
amaglarla kullanilmaktadir. Bitkilerden elde edilen mad-
delerin karistirilmasi ile yapilan bitkisel kokenli ilaglara
kars1 mikroorganizmalarin direng gelistirmesi daha zor-
dur. Yapilan bir aragtirmada ¢esitli antibiyotiklere direngli
olduklar1 tespit edilmis olan S. aureus ve Shigella tiirleri-
ne ait bakteri enfeksiyonlarinda kekik, nar, karanfil, ogu-
lotu ekstrelerinin bakteri lizerindeki etkisi incelendigin-
de, bakterideki antibiyotik diren¢ genlerinin bulundugu
plazmidlerin yok oldugu ve antibiyotik direncinin ortadan
kalktig1 belirlenmistir (15). Bu nedenle antimikrobiyal et-
kisi belirlenen bitkisel iirtinlerin antibiyotik tedavisi yeri-
ne kullanilmasi bu anlamda da yarar saglayacaktir. Sen-
tetik kokenli kimyasal maddelerin viicut lizerine olumsuz
etkileri olabilmektedir. Ayni tedavi etkisine sahip bitki ve
bitkisel iirtinlerin kullanilmasi bu olumsuz etkileri ortadan
kaldiracaktir. Son yillarda diinyada ve tilkemizde yasanan
ekonomik krizler dogal kaynaklarin daha verimli ve ¢cok
amagl kullanilmalarini zorunlu kilmistir.

Uguzlar ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, A.
dioscoridis’in yeni bir potansiyel dogal antioksidan ol-
dugu belirtilmigtir (16). Obeidat ve arkadaslar1 A.

Cilt:4 Sayi:1 S:66-70
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antimikrobiyal aktivite gosterdigini belirlemislerdir. Ayri-
ca A. dioscoridis’in etanol, metanol ve aseton ile hazirla-
nan ekstrelerininde de antimikrobiyal aktivite gosterdigi-
ni de gostermislerdir. Ozellikle E. coli ve S. aureus’a kar-
s1 aseton ve su ile hazirlanan A. dioscoridis ekstrelerinin
ve C. albicans’a kars1 ise etanol ve metanol ile hazirlan-
mis ekstrelerin antimikrobiyal aktivite gosterdigini ortaya
koymuslardir (17). Bu ¢alismada A. dioscoridis ekstreleri-
nin antimikrobiyal etkileri, Obeidat ve arkadaslarinin bul-
dugu sonuglara benzer bulunmustur (17). Ancak Obeidat
ve arkadaslar1 etanol ekstresini S. aureus’a etkisiz buldu-
gu halde bu ¢alismada kullandigimiz etanol ekstresinin S.
aureus lizerine az da olsa etkili oldugu belirlenmistir. Bu-
nun nedeni, incelenen bitkinin bulundugu cografi bolge-
nin etkisiyle farkli bir kimyasal igerige sahip olmas1 yada
kullanilan susun farkli olmasi olabilir.

Bu ¢alismada da A. dioscoridis’in su ile hazirlanan ekstre-
sinin incelenen S. aureus, S. pneumoniae, E. coli, P. aeru-
ginosa ve C. albicans’a kars1 gli¢lii bir antimikrobiyal ak-
tivite gosterdigi belirlenmistir. Incelenen bakterilere kars:
bu ekstrenin MMK ’nin MIK’e oranmnin sadece 2 oldugu,
C. albicans i¢in ise bu oranin 4 oldugu goriilmiistiir. Ase-
ton ile hazirlanan ekstrenin su ekstresine gore daha zayif
bir etki sagladig1 ve incelenen 4 tiir bakteriye etkili oldu-
gu bulunurken C. albicans’a etkili olmadig1 belirlenmistir.
Ancak E. coli igin MIK ve MMK degerlerinin esit olma-
s1 bu ekstrenin E. coli enfeksiyonlarinda daha etkili olabi-
lecegini, S. pneumoniae i¢cin MMK degerinin MIK dege-
rine gore 8 kat olmasi nedeniyle bu bakteri enfeksiyonla-
rinda pek yararli olamayacagini diistindiirmektedir. Meta-
nol ile hazirlanan ekstrenin S. pneumoniae, E. coli ve P.
aeruginosa’ya etkili olmadig1 S. aureus ve C. albicans’a
ise yiiksek dozlarda etkili olabildigi belirlenmistir. Etanol
ile hazirlanan ekstrenin E.coli disinda test edilen tiim mik-
roorganizmalara etkili oldugu ancak bu etkinin suda ¢ozii-
nen Ozlite gore daha zayif kaldigi belirlenmistir..

Sonug olarak A. dioscoridis’in suda ¢oziinen ekstresinin
bu calismada incelenen S. aureus, S. pneumoniae, E. coli,
P. aeruginosa ve C. albicans iizerine gii¢lii bir antimikro-
biyal etki gosterdigi belirlenmistir. Diger ¢oziiciilerle elde
edilen ekstrelerin etkisinin daha zayif oldugu ve incele-
nen mikrorganizmalarin hepsine etkili olmadiklart belir-
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lenmistir. Halk arasinda suda kaynatilarak yapilan yerel
yemeklerin bu anlamda yemegi yiyenlerde enfeksiyonla-
rin kontrol altina alinmasinda katki saglayacag diisiintile-
bilir. Ancak bu ekstrelerin 1stya karst dayanikliligi bilin-
memektedir. Ayrica eger deneysel hayvan cilt enfeksiyon-
lar1 tedavi uygulamalarinda giiven verici sonuglar verdi-
&i belirlenirse bu ekstrelerden hazirlanacak pomatlarin in-
san cilt enfeksiyonlarmin tedavisinde kullanilabilme po-
tansiyeli olabilecektir. Cilt enfeksiyonlarinda lokal uygu-
lamalar sistemik olumsuz etkilerin ortaya ¢ikma olasiligi-
n1 azaltacaktir. Ancak bu bitkinin suda ¢oziinen ekstrele-
11 tizerinde daha ileri farmakolojik incelemelerin yapilma-
s1, sitotoksik etkilerinin arastirilmasi, hayvan modelinde
lokal kullanimla sistemik yan etkilerin ortaya ¢ikabilme
risklerinin incelenmesi ve insan enfeksiyonlarinin tedavi-
sinde kullanilabilme potansiyelinin arastirilmasinin yarar-
11 sonuglar dogurabilecegi sonucuna varilmaistir.
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Ozet

Amac: Kan veya kan bilesenlerinin transfiizyonuna bagli infeksiyon etkenlerinin bulasi transfiizyon komplikas-
yonlarindan biridir. Ulkemizde kan transfiizyonu éncesinde bagiscilarin serolojik taramasiin yapilmasi zorunludur.
Ayrica tiim kan bagisc¢ilart ABO-RhD kan grubu yoniinden incelenmelidir. Bu ¢alismanin amaci, Ocak 2010-Ara-
lik 2012 yillar arasinda ... Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Siireli Bolge Kan Merkezi’ne bagvuran kan
bagiscilarinda HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, Sifiliz seroprevalansinin degerlendirilmesi ve kan gruplar1 dagiliminin
arastirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Yaslar1 18-60 arasinda degisen goniillii kan bagiscilarina, donor sorgulama formu doldurtul-
mus ve genel klinik muayene yapilmistir. Riskli olmayan adaylara tarama testleri ¢alisilmis ve kan gruplari belirlen-
mistir. HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2+p24 antijen testleri mikropartikiil enzim immunoassay (MPEIA) (Architect
12000 SR, Abbott, Almanya) yontemiyle ¢alisilmistir. Anti-HIV sonucu pozitif ¢ikan 6rneklere Tiirkiye Halk Sagli-
&1 Kurumu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari’nda Western Blot yontemi uygulanmistir. Sifiliz tarama testin-
de 2010-2011 yillarinda RPR (Plasmatec Laboratory Products, UK), 2012 yilinda ise MPEIA yontemi kullanilmistir.
Pozitif ¢cikan sonuglar Fluorescent Treponemal Antibody Absorption (FTA-ABS) testi ile dogrulanmistir. Kan grup-
lar1 DiaMed-ID Micro Typing jel santrifiigasyon (DiaMed AG, Switzerland) yontemi ile belirlenmistir.

Bulgular: Toplam 14.963 kan bagis¢isina tarama testleri ¢alisilmistir. Caligilan testlerin 98’inde (%0.65) HBsAg,
70’inde (%0.47) anti-HCV, 4’linde (%0.03) anti-HIV, 57’sinde (%0.38) Sifiliz pozitifligi saptanmistir. Anti-HIV so-
nucu pozitif ¢ikan drneklerin Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari’nda negatif ol-
dugu belirlenmistir. Sifiliz tarama testi ile pozitif ¢ikan sonug¢larin Fluorescent Treponemal Antibody Absorption tes-
ti ile negatif oldugu saptanmistir. Kan bagiscist veya herhangi bir nedenle kan grubunu 6grenmek i¢in hastaneye bas-
vuran 16.225 kiside kan gruplarmin dagilimi arastirilmis ve A Rh (+) kan grubu %39.7, B Rh (+) %13.9, O Rh (+)
%28.0, AB Rh (+) %6.9, A Rh (-) %5.3, B Rh () %1.4, O Rh (-) %3.9, AB Rh (-) %0.9 oraninda tespit edilmistir.
Sonug: Bulgularimiz Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Siireli Bolge Kan Merkezi’ne basvuran donérler-
de seropozitiflik oranlarimin Tiirkiye verileri ile benzer oldugunu gostermektedir. Calismamizdan elde ettigimiz ABO
kan gruplari verileri ile iilkemizin genel kan grubu dagilimi ile uyumludur. Sonug olarak, transfiizyonla bulasan in-
feksiyonlarin saptanmasi, takibi ve gerekli onlemlerin alinabilmesi igin alicilarin ve kan bagiscilarinin takip edilme-
sini saglayan genis kapsamli bir yapilanma gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bagis¢1, HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, Sifiliz, Kan Gruplari.
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HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, Syphilis Seroprevalence and Distribution of Blood Groups in Blood

~~
Donors Refering to Temporary Regional Blood Center of Selcuk University Faculty of Medicine

Abstract

Aim: HBsAg, Anti-HCYV, Anti-HIV, Syphilis Seroprevalence and Distribution of Blood Groups in Blood Donors Re-
fering to Temporary Regional .Blood Center of Selcuk University Faculty of Medicine

Introduction and Purpose: Transmission of infectious agents through transfusion of blood or blood components
is one of the complications of blood transfusion. In Turkey, serological screening of blood donors is mandatory prior
to tranfusion. All donors should also be examined in terms of ABO-RhD blood groups. The aim of this study is to in-
vestigate the prevalence of HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, syphilis, and blood groups among donors refering to Selcuk
University Hospital Temporary Regional Blood Center between January 2010 and December 2012.

Material and Methods: All voluntary donors, ranging in ages 18-60, filled out a questionnaire in the form of an
interview, and were submitted to a clinical examination prior to blood donation. Screening tests were performed and
blood groups were determined in non-risk subjects. HBsAg, anti-HCV and anti-HIV 1/2+p24 antigen assays were
performed by chemiluminescent microparticle immunoassay (MPEIA) (Architect i2000 SR, Abbott, Germany). The
samples with an anti-HIV positive result were submitted to Western-Blot in Department of Microbiology Reference
Laboratories, Public Health Agency of Turkey. Positive screening tests for syphilis were confirmed by Fluorescent
Treponemal Antibody Absorption test. In 2010-2011, RPR assay (Plasmatec Laboratory Products, UK), and in 2012,
MPEIA were used for screening tests for syphilis. Blood groups of donors were determined by the DiaMed-ID Mic-
ro Typing gel centrifugation method (DiaMed AG, Switzerland).

Results: Screening tests were studied in a total of 14.963 blood donors. By the assays studied, 98 (0.65%) positive
test results for HBsAg, 70 (0.47%) positive test results for anti-HCV, 4 (0.03%) positive test results for anti-HIV, and
57 (0.38%) positive test results for syphilis were detected. Positive screening results for anti-HIV were determined
as negative by Department of Microbiology Reference Laboratories, Public Health Agency of Turkey. Positive scre-
ening tests for syphilis were negative by Fluorescent Treponemal Antibody Absorption test. The distribution of blood
groups of 16.225 donors besides persons admitted to the hospital to ascertain their blood groups for any reason was
investigated and, A Rh (+) blood group was found to be 39.7%, B Rh (+)13.9%, O Rh (+) 28.0%, AB Rh (+) 6.9%,
A Rh (=) 5.3%, B Rh (=) 1.4%, O Rh (-) 3.9%, and AB Rh (-) was found to be 0.9%.

Conclusion: The results revealed that the prevalence of seropositivity in donors applied to the Temporary Regio-
nal Blood Center of Selcuk University. Faculty of Medicine are similar seropositivity of Turkey average. The data of
ABO blood groups obtained from this study and data belonging to general population showed similarity to each ot-
her. In conclusion, there is a necessity of a large scale reconstruction providing follow-up of recipients and donors
to detect, survey and take precautions against transfusion-transmitted infections.

Keywords: Donor, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, syphilis, Blood Groups.

Giris

Tip alanindaki tim gelismelere ragmen kan, kan bilesenle-
ri ve kandan elde edilen iiriinlerin yerini alabilecek bir te-
davi aract heniiz bulunamamistir. Bu nedenle kan, kaynagi
insan olan ve elde edilmesi i¢in bagka segenek olmayan bir
tedavi aracidir. Kan ve kanla ilgili biitiin faaliyetler toplum
saglig1 bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Kan, kan bi-
lesenleri ve iiriinlerinin alinmasinda ve verilmesinde ba-
g1sc1 ve alicin saghiginin tehlikeye diistiriilmemesi i¢in
kan, kan bilesenleri ve tirtinlerinin temininde karsiliksiz ve
goniillii bagisi esastir (1).

Kan veya kan bilesenlerinin transfiizyonuna bagli infek-
siyon etkenlerinin bulagi, kan bagis¢isi se¢im kriterleri-
nin uygulanmasina, antijen, antikor ve viral genom tes-
pitine yonelik gelismis tarama yontemlerinin kullanilma-
sina ragmen hala kan transfiizyonunun 6nemli kompli-
kasyonlarindan biridir. Kan iiriinleriyle infeksiyon etken-
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lerinin bulagimi 6nlemek i¢in iilkemizde kan transfiizyo-
nu Oncesinde bagiscilarin serolojik taramasinin yapilma-
st (1983°te HBsAg, 1987°de anti-HIV, 1996°da anti-HCV
taramasi) zorunlu hale getirilmistir. Bu tarama testlerine
ragmen pencere doneminde olan bagiscilar bulag agisindan
risk olusturabilir. Bu nedenle her bagisciya tarama testle-
rinden dnce standard bir Dondr Sorgulama Formu kullani-
mi1 da mecbur tutulmaktadir (2).

Kan grubu antijenleri; graft reddi ve transfiizyon reaksi-
yonlarinda olduk¢a onemlidir. ABO grup sistemine gore
kan gruplari, A, B, AB ve O grubu diye dorde ayrilirken,
Rh sistemine gore ise, RhD Pozitif ve RhD Negatif diye
ikiye ayrilir. Bazi kisilerde hem ABO grup sistemine ait alt
gruplar (A1,A2 gibi) ve hem de Rh sistemine ait alt gruplar
(D, d, C, ¢, E, e... gibi) bulunmaktadir. Bir kanin “Rh Ne-
gatif” diye nitelenebilmesi i¢in bu alt grup antijenlerinden
higbirinin bulunmamast gerekir. Kan grubu dagilimlari,
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wrklar ve tilkelere gore farkliliklar gostermektedir. Kan gru-
bu uygunlugunu tespit etmek icin temel test olan ABO ve
Rh faktorii tayini kan bankalar1 igin en 6nemli testlerdir (3).

Bu ¢alismanin amaci, Ocak 2010-Aralik 2012 yillar ara-
sinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Siire-
li Bolge Kan Merkezi’'ne basvuran kan bagis¢ilarinda
HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, sifiliz seroprevalansinin de-
gerlendirilmesi ve kan gruplar1 dagiliminin arastirilmasidir.

Yontem ve Gerecler

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Siireli Bolge
.Kan Merkezi’ne Ocak 2010-Aralik 2012 tarihleri arasinda
bagvuran yaglar1 18-60 arasinda degisen goniillii kan ba-
giscilarina dondr sorgulama formu doldurtulmus ve aday-
larin genel klinik muayeneleri yapilmistir. Riskli olmayan
adaylara tarama testleri ¢alisilmis ve kan gruplar belirlen-
mistir. HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2+p24 antijen test-
leri mikropartikiil enzim immunoassay (MPEIA) (Archi-
tect 12000 SR, Abbott, Almanya) yontemiyle calisiimustir.
Anti-HIV sonucu pozitif ¢ikan 6rnekler Tiirkiye Halk Sag-

lig1 Kurumu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari’nda
Western Blot yontemi ile dogrulanmigtir. Sifiliz tarama
testinde ise 2010-2011 yillarinda RPR (Plasmatec Labora-
tory Products, UK), 2012 yilinda ise MPEIA ydntemi kul-
lanilmistir. Pozitif ¢ikan sonuglar Fluorescent Treponemal
Antibody Absorption (FTA-ABS) testi ile dogrulanmis-
tir. Kan gruplar1 DiaMed-ID Micro Typing jel santrifiigas-
yon (DiaMed AG, Switzerland) yontemi kullanilarak be-
lirlenmistir.

Bulgular

2010-2012 yillarinda bagvuran toplam 14.963 kan bagisei-
sina tarama testleri ¢aligilmigtir. Caligilan testlerin 98’inde
(%0.65) HBsAg, 70’inde (%0.47) anti-HCV, 4’iinde
(%0.03) anti-HIV, 57’sinde (%0.38) sifiliz pozitifligi sap-
tanmistir. Tarama testlerinin yillara gore pozitiflik oranla-
r1 tablo 1’de gosterilmistir. Anti-HIV sonucu pozitif ¢ikan
orneklerin Western Blot yontemi ile negatif oldugu belir-
lenmistir. Sifiliz tarama testi ile pozitif ¢ikan sonuglarin
FTA-ABS testi ile negatif oldugu saptanmastir.

Tablo 1. 2010-2012 yillar1 arasinda kan bagis¢ilarinda HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve Sifiliz tarama test sonuglar1

HBsAg Anti-HCV Anti-HIV1/2 e )
Yil o o o Bagisc1 Sayisi
n (A)) n (/0) n ( /0) n (0/0)
2010 20 (0.82) 10 (0.41) 2 (0.08) 2 (0.08) 2445
2011 30 (0.60) 28 (0.56) 2(0.04) 11 (0.20) 5001
2012 48 (0.64) 32(0.43) 0 (0) 44 (0.59) 7517
Toplam | 98 (0.65) 70 (0.47) 4 (0.03) 57 (0.38) 14963
Tablo 2. 2010-2012 yillar1 arasinda kan bagis¢ilarinda kan gruplarimin dagilimi ve siklig1.
ARh(+) | BRh(+) | ORh(+) | ABRh(+) ARh(-) | BRh() ORh () | ABRh(-)  TOPLAM
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2541
2010 | 1007 (6.2) | 337(2.0) | 655(4.0) | 187(1.2) | 163(1.0) | 41(0.2) 112 (0.7) 39 (0.2) (15.5)
5254
2011 2106 (13) | 725(4.5) | 1503 (9.3) | 351(2.2) | 242(1.5) 86 (0.5) 197 (1.2) | 44(0.3) (32.5)
2012 3329 1197 (7.4) | 2386 (14.7) | 567 (3.5) | 449(2.8) | 119(0.7) | 325(2.0) 58(0.4) 8430
(20.5) ' ’ ’ ' ’ ' ' (52.0)
Topl 6442 2239 4544 (28.0) | 1105 (6.9) | 854 (5.3) | 246(1.4) | 634(3.9) | 141(0.9) 16225
oplam . . . . . .
P (39.7) (13.9) (100)
Kan bagislamak ve herhangi bir nedenle kan grubunu 6g- Tartisma

renmek i¢in hastaneye bagvuran 16.225 kisinin kan grupla-
r1 dagilimi arastirilmis ve ¢aligmaya katilanlarda A Rh (+)
kan grubu %39.7, B Rh (+) %13.9, O Rh (+) %28.0, AB
Rh () %6.9, ARh (-) %5.3, BRh (-) %1.4, O Rh (-) %3.9,
AB Rh (-) %0.9 oraninda tespit edilmistir. 2010-2012 yil-
lar1 arasinda kan bagiscilarinda kan gruplarinin dagilim
ve siklig1 tablo 2’de gdsterilmistir.
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Diinya Saglk Orgiitii Kan Transflizyon Stratejisi, biitiin
hastalarin erisimine agik, giivenli kan ve kan iriinlerini
ve bunlarin giivenli ve uygun kullanimimi karsilayabilen,
biitiin tlkelerde siirdiirtilebilir ulusal kan programlarmin
kurulmasini desteklemektedir. Goniilli kan vericilerinin
kaydedilmesi ve se¢imi, kanin infeksiy6z etkenler agisin-
dan serolojik yontemler kullanilarak taranmasi ve tedavi-
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de kanin uygun klinik kullanimi bu konuda hedeflenen en
onemli noktalardir (4).

Hepatit B, hepatit B viriistiniin (HBV) neden oldugu haya-
t1 tehdit edici karaciger infeksiyonuna neden olan, morbi-
ditesi nedeniyle diinya genelinde 6nemli halk saglig1 prob-
lemleri arasinda yer alan yaygin bir hastaliktir. Diinya ge-
nelinde 2 milyar insan HBV ile infektedir ve yilda 600.000
kisi hepatit B hastaligiin sonuglar1 nedeniyle kaybedil-
mektedir. Ayrica HBV, HIV’den 50-100 kat daha bulasi-
cidir. Viriis infekte kisginin kan ve diger viicut sivilariyla
temas sonucu bulasir. Giivenli olmayan kan {iriinleri ge-
lismekte olan tilkelerde HBV nin bulas nedenleri arasin-
da yer almaktadir. Hepatit B hastaligin1 tarama amaciyla
kullanilan HBsAg akut infeksiyonun ilk serolojik belirte-
cidir. HBsAg seviyesi alanin aminotransferaz (ALT) sevi-
yesi ylikselmeden 2-4 hafta ve semptomlarin ortaya ¢ik-
masindan 2-5 hafta 6nce serumda tespit edilir (5,6).

En 6nemli bulag yolu parenteral bulas olan diger bir infek-
siydz patojen hepatit C virlsiidiir (HCV). HCV o6zellikle
parenteral yol ile kan transfiizyonu yapilan hastalara, inva-
ziv girisim yapilan kisilere, hemodiyaliz hastalarina ve int-
ravendz ilag bagimlilarina kolayca bulasabilmektedir. Kan
merkezlerinde HCV yoniinden daha duyarl testlerin kul-
lanilmasiyla transfiizyona baghi HCV riski diismiistiir. Bu
nedenle kan ve kan triinleri, doku ve organ vericilerinde
ELISA yontemi ile anti-HCV arastirilmasi gerekir (7).

Parenteral bulasabilen HIV ve sifiliz hastaliklar1 i¢in kan
bagiscilarinda taramasi yapilan testler anti-HIV ve sifiliz
testleridir. Sifiliz tedavi edilmedigi takdirde ciddi komp-
likasyonlara neden olmakta ve HIV bulagmi kolaylastir-
maktadir. Penisilinin kullanilmaya baglanmasinin ardin-
dan diinya genelinde sifiliz prevalansi diismeye baslamis-
tir. Ancak ABD’de 2000 yilinda en diisiik prevalans gos-
termesine ragmen 2001-2009 yillar1 arasinda yeniden yiik-
selis gostermeye baslanmustir (8). Ulkemizde ise yapilan
epidemiyolojik arastirmalarin sonuglaria gore sifiliz ve
HIV enfeksiyonlar1 yavas olmakla beraber artig 6zelligi
gostermektedir. Ancak kan bagiscilarinda yapilan tarama-
larda HIV ve sifiliz seropozitiflik oranlar1 oldukca diigiik
seyretmektedir (9). Ornegin 1998-2008 yillar1 arasinda Is-
tanbul bolgesinde 75747 bagiscida yapilan bir calismada
sifiliz seropozitifligi %0.16 olarak tespit edilmistir (10).

Saglik Bakanligi kayitlarina gore tilkemizde 1985-2010
yillar1 arasinda Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) pozi-
tif hasta sayist 5224°e ulagsmistir (11). Diinyadaki HIV bu-
laginin % 3-5’i kan yoluyla olmaktadir. Ulkemizde 1999
yilt kayitlarina goére HIV bulasinin % 3.8’1 kan transfiiz-
yonu yolu iledir (12). Kan bagis1 dncesi tarama testlerin-
de HIV seropozitifligi %0-0.2 oraninda degigmektedir. Se-
ropozitif olgularin tamamina yakini dogrulama testleri ile
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negatif bulunmaktadir (2,10,12-15).

Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde Akalin ve
ark.(2) 1999-2007 yillar1 arasinda toplam 50.521 bagis-
cida HBsAg pozitifligini %0.97, anti-HCV pozitifligi-
ni %0.44, RPR pozitifligini %0.14 olarak bulmuslar fa-
kat anti-HIV 1/2 pozitifligi saptamamuglardir. Yillara gore
bakildiginda HBsAg pozitifliginin ve RPR pozitifliginin
son yillarda anlamli derecede azaldigini (p<0.001), anti-
HCYV pozitifliginin ise anlamli bir degisiklik gostermedigi-
ni (p>0.05) belirlemislerdir. Deveci ve ark.(10) ise 2003-
2004’te Kirikkale’de toplam 784 kan bagiscisinda HBsAg
prevalansini %1.4 anti-HCV prevalansini %0.2 olarak sap-
tamiglardir. Anti-HIV ve VDRL pozitifligi ise bulunma-
mustir. Dicle Universitesinde yapilan benzer bir calisma-
da 2004-2006 yillar1 arasinda bagvuran 75.691 kan bagis-
cisinda HBsAg pozitifligini %2.75, anti-HCV pozitifligini
%0.55 ve sifiliz pozitifligini %0.05 olarak saptamiglar fa-
kat anti-HIV seropozitifligi ise belirlenmemistir(14). Tiirk
Dag1 (15) tarafindan 2008-2010 yillar1 arasinda Batman
Bolge Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezi’ne bagvuran
toplam 3.316 kan bagis¢isinda HBsAg prevalansi %1.9,
anti-HCV prevalans1 %0.1 olarak saptanmistir. Anti-HIV
pozitifligi tespit edilmemistir. Calismamizda HBsAg po-
zitifligi %0.65, anti-HCV pozitifligi %0.47 olarak tespit
edilmis, dogrulama testlerinde HIV ve RPR seropozitif-
ligi belirlenmemistir. Bulgularimiz literatiirdeki verilerle
uyumludur (2,11-15).

Eritrosit ylizeyinde 400 kadar antijenik bdlge oldugu bi-
linmektedir. Kan gruplari bu ylizey antijenlerine gore be-
lirlenmektedir. Otuza yakin kan grubu sistemi bulun-
makta olup, en 6nemlileri ABO ve Rh kan grup sistem-
leridir. Kan grubu antijenleri; transfiizyon reaksiyonlarin-
da ve greft reddinde olduk¢a 6nemlidir. Kan grubu dagi-
limlar, wklar ve iilkelere gore farkliliklar gostermektedir
(16,17). Musir, iran ve Suudi Arabistan’da O kan grubu;
ABD ve Avustralya’da O ve A; Rusya’da A; Afrika’da ve
Hindistan’da B kan grubu en sik rastlanan kan gruplari-
dir (17). Tiirk Kizilay1 verilerine gore iilkemizde 2011 yili
kan bagiscilarinin kan grubuna gore dagiliminda A Rh (+)
kan grubu %37 ile ilk sirada, O Rh (+) %30 ile ikinci, B Rh
(+) %15 ile iigilincii sirada yer almistir (18). Bizim galigma-
mizda A Rh (+) kan grubu %39.7 ile ilk sirada, O Rh (+)
%28 ile ikinci ve B Rh (+) kan grubu %13.9 ile tigiinci s1-
rada belirlenmistir.

Son yillarda diinya genelinde kan giivenligi konusun-
da onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Ancak kan alicila-
r1 gelismis tilkelerde bile HIV, HBV ve HCV’nin pence-
re donemi nedeniyle halen transfiizyonla bulasan hastalik-
lar agisindan risk altindadir. Molekiiler yontemler bu soru-
nun ¢ézlimiinde gelecek vaat etmektedir. Polimeraz zincir
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reaksiyonunun tarama testlerinde kullanilmaya baglama-
st ile kan giivenligi artacaktir. Transfiizyonla bulasan vi-
ral infeksiyonlarin yaygmligimin bilinmesi, kan bagiseila-
rindaki prevalanslarinda meydana gelen degisikliklerin ta-
kip edilmesi, donér sorgulama formunun etkin kullanima,
HBYV agilama programlar1 ve toplumu bilin¢lendirme ¢a-
ligmalar1 transfiizyonla bulagan hastaliklarin daha da azal-
tilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. “Gtivenli kan, ancak
giivenli bagis¢idan saglanir” soziine biz de katilmaktayiz.

Sonug olarak, bir iilkede transfiizyonla bulagan infeksi-
yonlarin saptanmasi, takibi ve gerekli dnlemlerin alinabil-
mesi i¢in alicilarin ve kan bagiscilarinin titizlikle izlenme-
sini saglayan genis kapsamli bir yapilanma gereklidir.
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Ozet

Amac: Cogu hastane kaynakli olan yara yeri enfeksiyonlar1 halen ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
calismada; Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesinin cesitli kliniklerinden 2010 yilinda laboratuva-
rimiza gonderilen yara yeri 6rneklerinden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimlari ve gesitli antibiyotiklere du-
yarliliklarinin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmastir.

Gerec¢ ve Yontem: Laboratuvarimiza Ocak - Aralik 2010 tarihlerinde gesitli kliniklerden gonderilen yara yeri 6r-
nekleri rutin iiretim besiyerlerine pasajlanarak uygun kosullarda inkiibe edildi. Inkiibasyon sonunda iireyen mik-
roorganizmalarin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarhiliginin belirlenmesinde; klasik yontemler ve Vitek 2 Com-
pact (bioMerieux-SA France) otomatize sistemi kullanildi. Direng¢ saptanan suslarin dogrulanmasi ve yorumlanmasi
CLSI onerileri dogrultusunda yapildi.

Bulgular: Ocak - Aralik 2010 tarihlerinde bir yillik dsnemde gonderilen ve tireme olan 448 klinik rnekten, toplam
621 sus izole edilmistir. Klinik 6rneklerden en sik izole edilen mikroorganizmalar; 125 (%20.1) E. coli, 108 (%17.3)
P. aeruginosa, 75 (%12) S. aureus, 63 (%10.1) A. baumannii, 60 (% 9.6) Klebsiella spp, 42 (6.7) Enterococcus spp.,
37 (5.9) Koagiilaz negatif stafilokok, 36 (%5.7) Enterobacter spp. ‘dir. Enterobacteriaceae suslarinda imipenem ve
meropenem direncine rastlanmamistir. P. aeruginosa suslarinda imipenem ve meropenem direnci sirasiyla 22 (%20
.3), 20 (%18.5) bulunmustur.

Sonug: En sik izole edilen E. coli’ nin, duyarlilik durumu g6z 6niine alindiginda, kisilerin endojen florasindan kay-
naklanabilecegi diistiniilmiistiir. Bu da hasta ve calisanlar agisindan el hijyeninin 6nemini ortaya koymaktadir. Buna
ek olarak enfeksiyon etkeni mikroorganizmalarda yiiksek oranlarda goriilen antibiyotik direncinin artmamasi i¢in
akilc1 antibiyotik kullanimima 6nem verilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Yara Yeri Enfeksiyonu, Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter bau-
mannii, stafilokok, Metisilin direnci
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Yara Yeri Orneklerinden izole Edilen Mikroorganizmalarin Dagilimi ve Antibiyotik
Duyarliliklarinin Retrospektif Olarak incelenmesi

Abstract

Aim: Most of nosocomial wound infections appears to be still a serious problem. In this study, we aimed to investigate
the distribution and antibiotic susceptibility of the microorganisms that had been isolated from wound samples that
had been sent from various clinics to Microbiology Laboratory, Medical School, Ondokuz Mayis University, Samsun.

Material and Methods: Wound samples that had been sent from various clinics to our laboratory between January
and December 2010 were cultured onto routine culture media and incubated under proper conditions. After incubation,
traditional methods and Vitek 2 Compact (bioMerieux-SA France) automated system were used for identification and
antibiotic susceptibility testing of the microorganisms. Confirmation and interpretation of the resistant strains were
done according to recommendations of CLSI.

Results: A total of 621 strains were isolated from 448 clinical samples in one-year period between January and De-
cember 2010. The most frequently isolated microorganisms from clinical specimens; 125 (20.1%) E. coli, 108 (17.3
%) P aeruginosa, 75 (12%) S. aureus, 63 (10.1%) A. baumannii, 60 (9.6%) Klebsiella spp, 42 (6.7%) Enterococcus
spp., 37 (5.9%) Coagulase negative staphlyococci, 36 (5.7%) Enterobacter spp. Imipenem and meropenem resistance
weren t observed in the Enterobacteriaceae strains. Imipenem and meropenem resistance were found in 22 (20.3%) and
20 (18.5%) P. aeruginosa strains, respectively.

Conclusion: Given the susceptibility pattern of E.coli isolates, it was thought that it could be caused by the endogen

flora of individuals. This also demonstrates the importance of hand hygiene in terms of patient and staff. In addition,
we suggest that it is necessary to put emphasis on rational antibiotic therapy not to increase the rates of antibiotic
resistance in microorganisms.

Keywords: Wound Infections, Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphyloco-

cci, Methicillin resistance

Giris

Derinin; 1s1 regiilasyonu, metabolik ve endokrin islevle-
rinin yaninda en 6nemli gorevi, viicudumuzu dis ortama
kars1 koruyan bir bariyer olmasidir. Bu bariyerin biitiinlii-
gilinlin bozulmasi, deri ve yumusak doku enfeksiyonlarina
neden olmaktadir. Mikroorganizmalar, bu bolgede lokali-
ze kalabildigi gibi kan ve lenf damarlar1 yoluyla yayilarak
fokal ve sistemik enfeksiyonlara da neden olabilmektedir
(1). Normal kosullarda saglikli bir derinin bakterilere karsi
direnci ¢ok iyidir. Deri tizerindeki ¢atlaklar, siyriklar, vezi-
kiilli, biillii veya erozyonlu, iilserli hastaliklar da bakteri-
lerin girisi i¢in bir zayif nokta olustururlar. Stratum korne-
umun deskuamosyonu esnasinda iistiindeki bakterileri de
uzaklastirmasi, derinin bakteri tiremesine ¢ok uygun olma-
yan goreceli kurulugu, deri lizerindeki sebumun bakteri-
ler lizerine olumsuz etkisi, deri ph’sinin asidik degeri, de-
ride saprofit olarak bulunabilen bakterilerin diger bakte-
riler izerindeki engelleyici etkisi ve hiicresel ve humoral
immiinitenin etkileri deriyi korudugu disiiniilen mekaniz-
malardir (2,3). Yara enfeksiyonlar1 endojen ve ekzojen ola-
rak ikiye ayrilmaktadir. Ekzojen yara enfeksiyonlar1; trav-
ma, dekiibitis llseri, hayvan veya bocek 1sirmasi, yabanci
cisimlerin miik6z zarlar veya deriye girmesi sonucu olusa-
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bilir. Endojen yara ise; apseler, apandisit, kolesistit, selii-
lit, dis ile ilgili enfeksiyonlar, osteomyelit, ampiyem, sep-
tik artrit ve diger dahili enfeksiyonlar1 kapsamaktadir. Bu
enfeksiyonlar ¢esitli klinik tablolar ile karsimiza ¢ikmak-
tadirlar (4,5). Yara enfeksiyonlarinin ¢ogu hastane kaynak-
lidir (6). Enfeksiyon hastaliklarinin 6nemi, sik goriilmele-
rinin yani sira hastalik nedeni olan mikroorganizmalarin
antibiyotiklere kars1 siirekli direng gelistirmelerinden ile-
ri gelmektedir (7,8). Bu nedenle belirli zaman araliklarin-
da sik goriilen enfeksiyon etkenleri ve bunlarin antibiyotik
duyarliliklar1 belirlenmesi ampirik tedavilere 151k tutma-
st agisindan onemlidir (9). Bu ¢alismada; Ondokuz May1s
Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesinin ¢esitli kliniklerin-
den 2010 y1li Temmuz - Aralik aylarinda laboratuvarimiza
gonderilen yara yeri 6rneklerinden izole edilen mikroor-
ganizmalarin dagilimlart ve bunlarin g¢esitli antibiyotikle-
re duyarliliklarinin retrospektif olarak incelenmesi amac-
lanmistir.

Yontem ve Gerecler

Laboratuvarimiza Ocak - Aralik 2010 tarihleri arasinda ge-
sitli kliniklerden gonderilen yara yeri 6rneklerinin retros-
pektif degerlendirmesi yapilmistir.
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Tablo I: Yara yeri 6rneklerinden izole edilen mikroorganizma-
lar ve sikliklar

Mikroorganizma izolat Sayisi, %
Escherichia coli 125, (20.1)
Pseudomonas aeruginosa 108, (17.3)
Staphylococcus aureus 75, (12)
Acinetobacter baumannii 63, (10.1)
Klebsiella spp. 60, (9.6)
Enterococcus spp 42, (6.7)
Koagulaz negatif stafilokok 37,(5.9)
Enterobacter spp. 36, (5.7)
Proteus mirabilis 20, (3.2)
Morganella morganii 15,(2.4)
Proteus vulgaris 11, (1.7)
Serratia marcescens 11, (1.7)
Candida spp. 4,(0.6)
Citrobacter freundii 4,(0.6)
Alcaligenes faecalis 3,(0.4)
Burkholderia cepacia 2,(0.3)
Aeromonas hydrophila 2,(0.3)
Stenotrophomonas maltophilia 2,(0.3)
Providencia stuartii 1, (0.1)
TOPLAM 621

Ornekler steril ekiivyonla alinmis ve tastyici besiyeri or-
taminda laboratuvarimiza ulastirilmistir. Ornekler %35 ko-
yun kanli, ¢ikolata, eozin metilen mavili agar besiyerleri-
ne ekilerek, uygun kosullarda inkiibasyon sonunda tlireyen

Tablo II: S.aureus ve KNS’de antibiyotik direng oranlari

mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarli-
liklar1 klasik yontemler ve Vitek 2 Compact (bioMerioux-
Fransa) tam otomatize sistemi kullanilarak yapilmistir. Di-
reng saptanan suslarin dogrulanmasi ve yorumlanmasi Cli-
nical and Laboratory Standards Institute (CLSI) Gnerile-
ri dogrultusunda yapildi. Tekrarlayan izolatlar ¢alismadan
cikartilmistir.

Bulgular

Ocak - Aralik 2010 tarihlerinde gonderilen ve {ireme olan
448 klinik rnekten, toplam 621 sus izole edilmistir. Or-
nekler, siklik sirasina gore; genel cerrahi, plastik cerrahi
ve dahiliye servislerinden gonderilmistir. Ureme olan &r-
neklerde mikroorganizmalarin dagilimi Tablo 1°de sunul-
mustur.

Enterobacteriaceae suslarinda imipenem ve meropenem
direncine rastlanmamustir. P. aeruginosa suslarinda imi-
penem ve meropenem direnci sirasiyla 22 (%20.3), 20
(%18.5) bulunmustur. A. baumannii suslarinda ise imipe-
nem ve meropenem direnci 50 (%79.3) olarak bulunmus-
tur. Staphylococcus aureus suslarinin 14 (%18.6)’1, KNS
suslarinin ise 27 (%72.9)’1 metisiline direngli saptanmis-
tir. Enterococcus spp suslarinda direng oranlari; penisi-
lin 31 (%73.8), vankomisin 4 (%9,5), yiiksek diizey gen-
tamisin (HLGN) 15 (%35.7) ve yiiksek diizey streptomi-
sin (HLSM) 20 (%47.6) olarak tespit edilmistir. S.aureus
ve KNS’de antibiyotik diren¢ oranlar1 tablo II, Enterococ-
cus spp.’da antibiyotik diren¢ oranlari tablo III ve sik ola-
rak izole edilen gram negatif bakterilerde antibiyotik di-
reng oranlari tablo I'V*de sunulmustur.

Bakteri/
Antibiyotik MET p cip E DA SXT GN VA TE RA
n,(%)
S.aureus 75,(12) | 14,(18.6) | 71,(94.6) | 11,(14.6) | 13,(17.3) | 6,8) | 1,(1.3) | 8,(10.6) 0 | 20,26.6) 8,10.6)
KNS37,5.9) | 27,(72.9) | 36,97.2) | 15,40.5)  24,(64.8) | 15,(40.5) | 11,(29.2) | 8,(21.6) | 0 | 20,(54) | 5,13.5)
Tablo I1I: Enterococcus spp.’da antibiyotik direng oranlari
Bakteri/Antibiyotik HLGN P AM L TEC VA HLSM
(n,%)
Emezg"?g‘;‘)ls SPP 15,35.7) | 31,(73.8)  26,(61.9) 0 |3,7.1) 4,9.5) | 20,47.6)

NOT: HLGN: Yiiksek diizey gentamisin, P: Penisilin, AM: Ampisilin, L: Linezolid, TEC: Teikoplanin, VA: Vankomisin,

HLSM: Yiiksek diizey streptomisin
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Yara Yeri Orneklerinden Izole Edilen Mikroorganizmalarin Dagilimi ve Antibiyotik

Duyarliliklarinin Retrospektif Olarak Incelenmesi
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Distribution of Microorganisms Isolated From Wound Infections And Retrospective
Investigation of Their Antibiotic Susceptibilities

Tartisma

Mikrobiyoloji laboratuvarinin gorevi yara yerinde lireyen
mikroorganizmalar1 klinik semptomlarla birlikte deger-
lendirmek, klinik agidan 6nemli olan izolatlar1 belirlemek
ve antibiyotik duyarlilik testlerini yaparak ilgili hekimlere
yol gostermektir. Yara yeri enfeksiyonlariin tedavisinde
kiiltiir ve antibiyogramin, tedavi basarisii arttirdigi gibi
toplam maliyeti diisiirmede de etkin oldugu diigiiniilmek-
tedir. Bu uygulama hekimin yara tedavisindeki basarisi-
n1 etkileyecek ve antibiyotik kullaniminin kontrolii ile di-
rengli bakterilerin yayilmasi da engellenmis olacaktir (10).

Zer ve arkadaglari, retrospektif olarak yaptiklari caligmada
234 yara siiriintlisii 0rneklerinde tireme saptanan drnekle-
rin 73’linden (%31.2) S. aureus, 43’linden (%18.4) KNS,
28’inden (%12) E. coli ve 19’undan (%S8.1) Enterococcus
spp. izole edildigini bildirmiglerdir (11).

Sesli ve arkadaglar1 721 yara 6rnegini inceledikleri ¢alis-
malarinda en sik izole edilen bakterileri sirasiyla S. aureus
108 (%29.1), KNS 89 (%24), E. coli 42 (%]11.3), Entero-
coccus spp. 25 (%6.7), P. aeruginosa 22 (%5.9) ve A. Bau-
mannii 21 (%5.6) olarak belirlemislerdir (12).

Yurtsever S. ve ark. yaptigi benzer ¢alismada bizim calis-
mamizla uyumlu olarak E. coli’nin tiim klinikler i¢in yara
enfeksiyonuna neden olan ajanlar arasinda birinci sirada
yer aldigini tespit edilmistir. E.coli’ yi P. aeruginosa, S. au-
reus ve A. baumannii’ni izlemistir. Ayni ¢aligmada en sik
ornek gonderilen servisler genel cerrahi, plastik cerrahi ve
ortopedi olarak tesbit edilmistir. S.aureus suslarinin % 29’
uve KNS’ lerin yaris1t metisilline direncli, E. coli, Klebsi-
ella spp icin imipenem direnci sirastyla %9 ve % 5, A. ba-
umannii suslarinda ise imipenem direnci % 30 olarak bu-
lunmustur (6).

Bizim g¢alismamizin sonuglar1 Tablo: 2, 3 ve 4’te sunul-
mustur. Calismamizda en sik izole edilen bakteriler sira-
styla E. coli ve P. aeruginosa, S. aureus, A. baumannii,
Klebsiella spp., Enterococcus spp., KNS ve Enterobacter
spp.’dir. Caligmamizda enterobacteriaceae’larda karbepe-
nem direncine rastlanmamuistir. En sik izole edilen E. coli’
nin, duyarhlik durumu g6z 6niine alindiginda, kisilerin en-
dojen florasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
da hasta ve ¢aliganlar agisindan el hijyeninnin 6nemini or-
taya koymaktadir. Enterokoklar gliniimiizde kullanilmak-
ta olan bir¢cok antimikrobiyal maddeye direngli olabilirler.
Ozellikle vankomisin direncli enterokoklar énemli sorun
olan nozokomiyal bir etkendir. Calismamizda yara yeri 0r-
neklerinden izole edilen enterokok suslarinda vankomi-
sin direnci %9.5 idi. Direngli enterokok suslariyla kolo-
nize olmus hastanelerden bu bakterilerin eradikasyonu ol-
dukca zordur. Bulgular dogrultusunda kisisel hijyen, yara
yeri bakimi 6nlemlerine ve enfeksiyon etkeni mikroorga-
nizmalarda yiiksek oranlarda goriilen antibiyotik direnci-
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nin artmamast igin akilci antibiyotik kullanimina 6nem ve-
rilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.
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Mantar Zehirlenmelerine Yaklasim

Approach to Mushroom Poisoning
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Ozet

Mantarin gida olarak kullanimi diinyada oldugu gibi iilkemizde de yaygindir. Yabani mantarlara bagl zehirlenmeler
ozellikle yagmurlu bir giinii takiben agik alanlardan toplanan mantarlarin yenilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle
ilkbahar ve sonbahar aylarinda yagislarin baglamasi ile acil servislere basvuran mantar zehirlenmesi olgularinda ar-
tis gbzlenmektedir. Pubmed i¢inde “’mushroom’ anahtar kelimesi ile tarama yapildiginda 11314 (04.05.2013) adet
makale ¢ikmaktadir. Bu konuda bilim insanlari yogun arastirmalar gerceklestirmektedirler. Yine de tan1 ve tedavi-
de etkin bir yol bulunabildigi sdylenemez. Bu nedenle acil servislere mantar zehirlenme siiphesi ile basvuran olgu-
larin degerlendirilmesi, takibi giin gectikce onem kazanmaktadir. Erken baslangi¢la gelebilecek zehirlenmeler; gast-
rointestinal sendrom, halusinojenik sendrom, antikolinerjik sendrom ve kolinerjik sendrom olarak dort sekilde ola-
bilir. Erken tani, multidisipliner bir yaklasim ve agresif tedavi yasam kurtarci olabilmektedir. Tiim hastalara temel
ve ileri yasam destegi uygulanir, genis damar yolu agilir, izotonik mayi baslanir. Zehirli mantar alimlarinda ilk yak-
lasim gastrik lavaj yoluyla gastrointestinal dekontaminasyondur. Bilinci bulanik veya kapali hastalarda parmak ucu
kan sekeri bakilarak hipoglisemi mutlaka ekarte edilmelidir. Bu yazida acil serviste mantar zehirlenmelerini ve kli-
nik ozelliklerini tanimlamak, uygun tedavi planinin olusturulmasina katki saglamak ve bu tiir zehirlenmelerden ko-
runma amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Mantar, zehirlenme, acil servis

Abstract

It is very common for mushrooms to be consumed as food in our country as it is in rest of the world. Wild mushroom
poisoning occurs especially with the reproduction of mushrooms gathered in open areas after rainy days. An increase
in mushroom poisoning case applications to emergency services is observed with the start of the rain season during
particularly spring and autumn. 11314 (04.05.2013) articles are found when Pubmed is scanned with the keyword
“mushroom”. Scientists are conducting intense research on the topic. Yet, we cannot say that an effective method has
been found for diagnosis and treatment. Therefore, it has become increasingly important to assess and follow up on

Cilt:A Sayi:1 S:81-85 TURK KLINIK LABORATUVAR DERGISI BIBEROGLU ve Ark. 81



Approach to Mushroom Poisoning

cases that have applied to the hospital with suspicion of mushroom poisoning. Poisoning that may start early can oc-
cur as for instances; gastrointestinal syndrome, hallucinogenic syndrome, anticholinergic syndrome and choliner-
gic syndrome. Early diagnosis, a multi-disciplinary approach and aggressive treatment could save lives. All patients
are given basic and advanced life support, a wide vascular access is opened and isotonic liquid is administered. The
first approach in poisonous mushroom intake is gastrointestinal decontamination with gastric lavage. Hypoglycae-
mia must be ruled out in patients with confused or unconscious patients by testing their finger-stick glucose levels.
This study aims to define mushroom poisoning at emergency services and their clinical characteristics and contribu-
te to create an ideal treatment plan and be protected from these types of poisonings.

Keywords: Mushroom, poisonong, emergency service

Giris

Mantar kullanim1 diinyada oldugu gibi tilkemizde de yay-
gindir. Yabani mantarlara bagli zehirlenmeler ozellikle
yagmurlu bir giinii takiben ag¢ik alanlardan toplanan man-
tarlarin yenilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir (1). Ozellikle ilk-
bahar ve sonbahar aylarinda yagislarin baslamasi ile acil
servislere bagvuran mantar zehirlenmesi olgularinda ar-
tis gozlenmektedir. Zehirlenmelerin birgogu bahgelerden
ve acik alanlardan toplanan yabani mantarlarin tiiketilme-
si sonucu meydana gelmektedir (2,3). Ulkemizde, man-
tarlarla zehirlenmelerin demografik ve klinik verileri ki-
sithidir. Saglik merkezlerine bagvuran tiim zehirlenmele-
rinin %1.5-3.4’linii mantarla zehirlenmelerin olusturdugu
bildirilmektedir (4-8). Pubmed i¢inde ‘’mushroom’ anah-
tar kelimesi ile tarama yapildiginda 11314 (04.05.2013)
adet makale ¢ikmaktadir. Bu konuda bilim insanlar1 yo-
gun aragtirmalar gerg¢eklestirmektedirler. Yine de tani ve
tedavide etkin bir yol bulunabildigi s6ylenemez. Mantar
zehirlenmesinde tani oldukga giigtiir. Eger hasta, mantar
yeme Oykiisli vermiyorsa/veremiyorsa tant konulamayabi-
lir. Clinkii klinik olduke¢a degiskendir ve direkt mantar ze-
hirlenmesini diisiindiiriicii spesifik semptomlar ¢ogunluk-
la yoktur. Konu hakkinda yeterli bilgisi olmayanlar tara-
findan ayirt edilmeleri gii¢ olan yabani mantarlarmn yenil-
mesi sonucunda da alerjik gastroenteritten, 6liimciil kara-
ciger nekrozuna kadar cesitli reaksiyonlar ortaya ¢ikabil-
mektedir (1, 9,10).

Yeryliziinde yaklagik 10 000 tiir mantarin bulundugu, 50-
100 kadarinin da zehirli oldugu kabul edilmektedir (1,11).
Ulkemiz uygun ekolojik kosullar nedeniyle mantar flora-
st yoniinden olduk¢a zengindir. Mantarlar makrofungus-
larin meyveleridir. Mantar terimi, esas olarak makrofun-
guslari yenilebilir tiirleri i¢in kullanilir iken, insan sagli-
&1 agisindan bazi toksik maddeleri iceren makrofunguslar
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“’zehirli mantarlar” olarak anilirlar. Bilimsel olarak zehir-
li mantarlar teriminin bir anlami1 yoktur. Sadece ortaya ¢i-
kabilecek karigikliklar1 6nlemek amaci ile yenilebilir, tib-
bi ve zehirli mantarlar terimleri kullanilmaktadir. Pek ¢ok
mantarin alimi klinik olarak énemli bir toksisiteye yol ag-
maz iken, ¢ok az bir kismi 6liimciil klinik durumlara ne-
den olabilmektedir (9). Zehirli tiirlere bagli meydana gelen
oliimlerin 6nemli kismimdan Amanita phalloides (A. phal-
loides) tipi mantarlar sorumlu tutulmaktadir (13). Mantar
tiirlerinin veya toksinlerinin tespit edilmesi ve buna gore
tedavinin planlanmasi énemlidir. Ancak 6nemli bir nok-
tada mantar zehirlenme siiphesi ile acil servislere bagvu-
ran olgular arasinda ciddi fatal seyredecegi diisiiniilenlerin
ayrimlariin yapilabilmesi ve erken taninmasidir (14). Er-
ken tan1, multidisipliner bir yaklasim ve agresif tedavi ya-
sam kurtarci olabilmektedir (12,15). Bu nedenle acil ser-
vislere mantar zehirlenme siiphesi ile bagvuran olgularin
degerlendirilmesi, takibi giin gectikce 6nem kazanmakta-
dir. Zehirli mantarlarin ¢ogu hafif ya da orta derecede, ken-
dini sinirlayan gastroenterit tablosuna neden olur (14,16).
Birkag ¢esit mantar ise ciddi, hatta 6liimciil sonuglara yol
acabilir. Bunlardan A. phalloides zehirlenmeleri tilkemiz-
de en sik goriilenidir (1,16). Mantar zehirlenmesi ile acil
servise bagvuran olgularda en sik goriilen semptomlar bu-
lanti, kusma, karm agrisi, ishal, ajitasyon, bas donmesi,
suur kayb1 ve ensefalopatidir (1,16). Mantar zehirlenme
siiphesi ile acil servise basvuran olgularin ilk basvurula-
rinda, dnceden var olabilecek organ-sistem yetersizlikle-
rinin tespit edilmesi ve daha sonraki takiplerde karsilas-
tirilabilecek olan bazal degerlerin temin edilmesi i¢in; ka-
raciger transaminazlari, serum biliriibin degerleri, kan tire
azotu, tam kan sayimi ve serum elektrolitlerinin 6l¢iilmesi
gerekmektedir (14). Alimi takiben en az 36 saat icerisinde
periodik olarak karaciger ve bobrek fonksiyonlarini igeren
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testlerin tekrarlanmasi gerekir (14). Bobrek ya da karaci-
ger fonksiyonundaki herhangi bir bozulma durumunda kli-
nisyen, potansiyel fatal bir tablo ile kars1 karsiya olabile-
cegi yoniinde uyanik olmalidir (14). Karaciger hasari, ali-
mi1 takiben 24-36 saat sonra transaminazlarda hizli bir ytik-
selme ile kendini gosterebilmektedir (17). Yapilan calis-
malar mortalite ile protrombin zamani (PTZ) arasinda an-
laml1 bir iligki oldugunu gostermistir (1). Bu a¢idan ama-
toksin iceren ya da gyromitrin iceren mantar alim siiphe-
si olan olgular karaciger yetmezligi gelisebilme riskinden
dolay1 yakin takip edilmeli ve giinliik karaciger enzimleri
ve PTZ izlenmelidir (19).

Mantar zehirlenmelerinin siniflandirilmasi, yonetimi ve
prognozu, dykiiniin baslangict ve semptomlarin ortaya ¢i-
kis stiresine gore yapilabilir. Belirtiler ortaya ¢ikana degin
gecen siireye latent periyod denir. Eger etkiler mantar alin-
diktan sonra ilk 3 saat icerisinde goriilityorsa erken man-
tar zehirlenmeleri olarak adlandirilir. Bu dénemde, yeni-
len mantarin toksik bilesenine gore semptomlar ortaya
cikmaktadir. Siklikla bu tip zehirlenmelerde ortaya ¢ikan
gastrointestinal semptomlar muskarine-alleniknorldsine
ve gastrointestinal sitoksinlere baglidir. Bu donemde go-
riillen noro-psikyatrik bozukluklar ise ibotenik asit, musi-
mol ve psilosibin igeren mantarlar zehirlenmeleri sonra-
sinda ortaya ¢ikar. 24 saat sonra belirtilerin ortaya ¢ikma-
s1 geg belirti gdsteren mantar zehirlenmeleri olarak adlan-
dirilir. Bu donemde goriilen gastrointestinal bulgular orel-
linorellaninine ikincildir. Karacigerle ilgili bulgular ama-
toksingiromitrin etkisine bagli goriiliir. Renal etkilenme
ise orellin ve orellanin yani sira alleniknorldsin toksinle-
rine ikincil gelisebilir. Son donemlerde 3-24 saat arasinda
kalan donem mantar zehirlenmelerinin ciddiyeti ve zehir-
lenme siiresi arasindaki iligkiye istinaden orta derecede ze-
hirlenme olarak tanimlanmistir. Bu déonemde goriilen gast-
rointestinal bulgular amatoksin ve alleniknorldsin ve giro-
mitrine ikincil gelisirken noro-psikyatrik etkiler giromiti-
rine atfedilmistir (20).

Klinik ve Tedavi

Mantar zehirlenmeleri temel olarak dort hasta grubunda
goriiliir: cocuklar, yemek amaciyla, mantar toplayanlar, in-
tihar amacli alimlar ve haliisinojen olarak kotiiye kullanim
amacli alanlar. Ulkemizde en sik bilingsiz tiiketime bagli
eriskin ve ¢ocuk zehirlenmeleri goriilmektedir. Mantarla-
rin semptomlarina gore tiirleri, toksik etkileri ve tedavileri,
tablo1’de 6zetlenmistir. Mantar zehirlenmeleri toksik tab-
lonun gelisme siiresine; erken toksisite ve gecikmis toksi-
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site olarak iki gruba ayrilir (20).

Erken toksisite mantar alimindan sonraki ilk 2 saat i¢inde
goriiliir. Daha iyi seyirli, gastrointestinal irritasyon seklin-
de goriiliir ve kendini sinirlayan tiirdedir. Hastadan alinan
oykiide mantar yeme Oykiist tanty1 koydurur ancak oykii
alimmayan durumlarda akut gastroenterit veya besin zehir-
lenmesi ile karigabilir. Erken baslangicla gelebilecek ze-
hirlenmeler olarak dort sekilde olabilir.

*  QGastrointestinal sendrom,
* Halusinojenik sendrom,

» Antikolinerjik sendrom,

»  Kolinerjik sendrom

Zehirli mantar alimlarinda ilk yaklasim gastrik lavaj yo-
luyla gastrointestinal dekontaminasyondur. Alinan manta-
rin zehirli olmadigi kanitlanamriyorsa 0.5-1 gr/kg aktif ko-
miir oral yolla verilir. Parenteral sivi ve elektrolit destegi
ve antiemetikler ile destek tedavisi verilir. Anti-diyareikler
toksine maruz kalinan zamani uzattiklarindan uygulanma-
malidir.

Geg baglangigh (6-24 saat) semptomlari olan zehirlenme-
lerde klinik seyir daha ciddidir ve 6liimle sonuglanabilir.
Alindiktan saatler sonra belirgin zehirlenme tablosu yara-
tan iki mantar tiirii vardir: Gyromitra esculenta ve A. phal-
loides. Bu mantarlarin belirgin 6zelligi tiiketildikten 6-24
saat sonra siddetli gastrointestinal semptomlara (bulanti,
kusma, ishal) neden olmasidir. Gastroenterit tablosu ge-
nellikle 12 saat i¢inde diizelir ve hastanin iyilestigi diisii-
niiliir ancak bu sessiz donemde karaciger hasar1 baglamig-
tir. Hastalarin ¢ogu gastrointestinal yakinmalarin oldugu
donemde bagvurur. Eger alimin ilk birkag¢ saatinde bagvur-
mussa gastrik dekontaminasyon mutlaka uygulanmalidir.
Ozellikle amatoksin aliminda tekrarlayan doz aktif komiir
(en az 24 saat boyunca, 4-6 saatte bir) uygulanmalidir. Stv1
elektrolit destegi, hipoglisemi acisindan yakin kan seke-
ri takibi ¢ok onemlidir ve mutlaka yapilmalidir. Erken do-
nemde mantar zehirlenmesinden 6liimiin en sik sebeple-
rinden biri hipoglisemidir (20).

Mantar zehirlenmelerinde hastalardaki semptomlara gore
mantarin tiirii ve toksik etkileri tahmin edilebilir, buna
gore de hastalarin takibi ve tedavisi planlanabilir (20).
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Hastalarin Semptomlarina Gore Mantarlarin Tiirleri, Toksik Etkileri

ve Tedavileri

Semptomlar Mantar tiirii Toksisite Tedavi

Gastrointestinal semptomlar | Chlorophyllummolybtites | Bulanti, kusma, diya- | IV hidrasyon

Bagslangi¢ 2 saat Omphalotusilludens re (nadiren kanlr) Antiemetikler
Amanitacaesarea

Baslangig¢ 6-24 saat

Gyromitra esculenta
Amanita phalloides

Ik giin: bulant1, kus-
ma, diyare
Ikinci  giin:
AST’de artis
Ugiincii giin: karaci-
ger yetmezligi

ALT,

IV hidrasyon, glukoz,ALT, AST, PTZ,
aPTT, bilirubin, BUN, kreatinin, takibi
Gyromitra i¢in: aktif komiir
Pridoksin 25 mg/kg (en fazla 25 g)
Amanita i¢in: aktif kdmiir

Penisilin G 300,000-1000000 U/kg/giin

Silibin 20-40 mg/kg/gilin
Simetidin 4-10 g/giin
Hemoperfiizyon, Hemodiyaliz,

Plazmaferez
Hiperbarik oksijen
Muskariniksendrom Inocybe SLUDGE sendromu | Atropin 0.01 mg/kg, sekresyonlar kaybola-
Baglangi¢c 30 dk. Clitocybe (kolinerjiksendrom) | na kadar tekrarlanir
SSS uyarict Amanita muscaria Panterinasendromu | Sedasyon (eriskin i¢in)
Baglangic 30 dk. Amanita pantherina Bas donmesi, atak- Fenobarbital 30 mg IV
si, gorme bozuk- | Diazepam 2-5 mg IV
lugu, nobet, HT, | Gerektiginde tekrarlanir
kuru- sicak cilt, agiz
kurulugu,midriyazis
(anti-kolinerjik send-
rom)
Halusinojenik Psilocybe Gorsel haliisinasyon- | Sedasyon
Baslangig¢ 30 dk. lar, ataksi Fenobarbital0.5 mg/kg IV
(erigskinde 30-60 mg) veya
Diazepam0.1 mg/kg IV
(eriskinde 5 mg)
Bobrek yetmezligi 6 saat Continariusorellanus Bulanti, kusma, di- | IV siv1 ve elektrolit destegi
yare. Hemodiyaliz
Ilerleyen evrede yan
agrisi, oligliri, akut
bdbrek yetmezligi
Disulfiram- Mantar alimin- | Coprinus Bas agrisi, kizarma, Destek IV sivi tedavisi

tasikardi, hiperventi-
lasyon, nefes darligi,
carpinti
Kisaltmalar: iV: intravendz, ALT: Alaninaminotransferaz, BUN: Kan iire azotu, SSS: Santral sinir sistemi, PTZ,: Protrombin
zamani, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani, HT:Hipertansiyon, SLUDGE Sendromu: salivasyon, lakrimasyon, tiri-
nasyon, defekasyon, gastrointestinal hipermotilite ve kusma

Supraventrikiiler tasikardi i¢in  blokor, ref-
rakter hipotansiyon i¢in norpinerfin

dan 2-72 saat sonra,
Alkol alimindan 30 dk sonra

gindan zorlu dilirez denenebilir. Yiikksek doz penisilin G
(300.000-1.000.000 U/kg/giin) amatoksinin karaciger ta-
rafindan alinmasini bloke ettigi ve renal atilimini arttirdigt
icin kullanilir. ~ Yiiksek doz simetidin (10 g/giin) de yeni

Hastalar karaciger yetmezligi agisindan 4 giine yakin mo-
nitorize edilmeli ve semptomatik tedavi uygulanmalidir.
PTZ’de uzama i¢in taze donmus plazma ve vitamin K kul-
lanilabilir ancak ¢ogu vakada koagulopati tedaviye yanit
Deve-

vermez. Ilerleyen koagulopati ve ensefalopati durumunda
acil karaciger transplantasyonu diistintilebilir (20, 21).

Giromitrine bagl noérolojik semptomlar yiiksek doz piri-
doksin ile basarili olarak tedavi edilir. 25mg/kg dozunda
giinde en fazla 25 g olacak sekilde piridoksin verilir. Giin-
de 40 g’1 asan dozlarda ciddi periferik noropati gelisebi-
lecegi unutulmamalidir. Amatoksinin %801 idrarla atildi-
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denenmekte olan tedavi yontemlerinden biridir.
dikeni bitkisinden elde edilen bir antidot olan Silibin ama-
toksinin karaciger hiicresi tarafindan tutulumunu, karaci-
ger hiicresi lizerindeki baglanma baglanarak inhibe etmek-
te ayrica toksinin entero-hepatik sirkiilasyonunu da onle-
digi bildirilmektedir. 20-50 mg/kg/giin iv yolla 48-96 saat
boyunca uygulanmasi 6nerilmektedir. Silibin verilecekse
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birbirlerinin etkisini azalttiklarindan dolay1 penisilin G ile
birlikte verilmemesine dikkat edilmelidir. Silibinin paren-
teral preperati Legalon’un zehirlenmelerde ilk 48 saat ige-
risinde uygulanmasi gerekmektedir. Ankara Ulusal Zehir
Danisma Merkezi tarafindan bu antidotun iilkemize alimi
yapilmaktadir. Son donemlerde hiperbarik oksijen tedavi-
si de Onerilmektedir.

Hemoperfiizyonun hemodiyaliz, plazmaferez ve diger te-
davilerle erken doénemde kombine kullanimi ciddi va-
kalarda en uygun tedavi yontemidir. Hastada bakilan
a-amanitin diizeyi ile zehirlenmenin siddeti arasinda kore-
lasyon yoktur (20).

Sonuc

Ulkemizde gerek kirsal kesimlerde yasayan halk, gerekse
sosyoekonomik agidan diisiik seviyedeki insanlar tarafin-
dan dogadan bilingsizce ya da merak amagli toplanarak tii-
ketilen zehirli mantarlar konusunda ne yazik ki yeterli bil-
giye sahip olunmadig1 her yil iilkenin dort bir yaninda go-
riilen yiizlerce mantar zehirlenmesi vakasi lizerine yapilan
yaymlardan anlasilmaktadir. Saglik Bakanligi bu konuda
Il Saglik Miidiirliikleri araciligiyla yerel bilgilendirme ¢a-
lismalar1 yapmaya baglamistir.

Halk arasinda zehirli-zehirsiz mantar ayriminda inanilan
bazi inanglarin (¢ok ¢ekici goriintiide olan, yabani hayvan-
lar tarafindan yenmeyen, belirli bolgelerde yetisen, pisiri-
lirken giimiis catal batirilinca kararan mantarlarin zehir-
li oldugu gibi) bilimsel bir degerinin olmadiginin bilinme-
si ve yabani mantarlar1 bilmeden yememeleri konusunda
hastalarin bilinglenmeleri gereklidir. Hekimler agisindan
da, mantar zehirlenmesinde hastanin genel durumu o anda
iyi olsa dahi takip eden giinlerde 6liimciil sonuglar olabile-
cegi bilinmelidir. Hasta hastaneye geldiginde yapilan tet-
kiklerinde belirgin patoloji olmasa dahi takip eden giin-
lerde bazi hastalarda karaciger yetmezligi gelisebilir, bu
nedenle de hastalarin birkag giin sonra da karaciger hasa-
11 yoniinden kontroliiniin yapilmasi ihmal edilmemelidir.
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Ozet

Saglik personeli basta kan ve perkiitan yolla bulasan hepatit B, hepatit C ve HIV olmak iizere pek ¢ok enfeksiyona
maruziyet agisindan yiiksek risk grubunda yer alir. Bu nedenle saglik personelinin asiyla korunabilen enfeksiyonlar
agisindan asilanmasi, asiyla korunma imkani1 olmayan enfeksiyonlar agisindan ise standart 6nlemlere uymasi ve bu
enfeksiyonlarin bulas yollar agisindan bilgi sahibi olmasi gerekir. Bu makalede saglik ¢alisanlarinin meslekleri ge-
regi maruz kalabilecegi infeksiyonlar ve korunma yollar1 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli, mesleki maruziyet,enfeksiyonlar, korunma

Abstract

Health personel is a high risk group in terms of being exposed to many blood borne and percutaneous transmitted
infectious diseases such as hepatitis B, hepatitis C and HIV. Therefore, health personel should undergo vaccination
against preventable infections and should comply with necessary precautions against diseases which can not be pre-
vented by vaccination and have information on routes of transmission. In the present article, infections to which health
personel can be exposed due to their occupations and ways of protections have been summarized.

Keywords: Healtcare workers, occupational exposure, infections, protection

Giris yliksektir. Tiirkiye’de bu konuda yapilmis sinirli sayida ca-
Saglik calisanlart meslekleri geregi infeksiyonlara maruz ligma meveuttur (1-2).
kalma ve infekte olma riski yiiksek meslek grubudur. Sag-

lik ¢alisanlar1 is ve sorumluluklari geregi kan ve viicut si-

Infeksiyonlar direk cilt temasi,perkiitan temas, viicut salgi-
lar1 ya da solunum yoluyla bulasabilir (1-3) .

vilari, solunum yolu ve infekte cilt ve dokularla temas ile
bulagabilen enfeksiyonlar agisindan risk tasirlar. Birlesik
Devletlerde saglik calisanlarinda infeksiyon orani oldukga
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Kan yoluyla bulasan etkenlere maruz kalma ag¢isindan (6r-
negin hepatit B ve C viriisleri gibi) saglik ¢alisanlar1 agi-
sindan 6nemli bir sorundur. Basta hepatit B, hepatit C ve
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HIV viriisti olmak tizere deri ve mukozalarda hasarlanma
sonrasi bu etkenler bulasabilmektedir (1-5) .

Bu nedenle saglik personelinin kesici-delici alet yaralan-
malari, solunum yoluyla bulasan enfeksiyonlar agisindan
diizenli peryotlarla egitilmeleri gereklidir (4-7)

Saglik personeli agisindan risk faktorleri; genel risk fak-

torleri ve hastaneye bagl risk faktorleri olarak iki gruba
ayrilabilir.

Genel risk faktorlerini toplumdaki enfeksiyonlarin preva-
lansi, toplumdaki asilanma(immiinizasyon) durumu, et-
kenlerin ortaya ¢ikma siklig1 (insidans) belirler.

Hastaneye bagli risk faktorlerini; hastanede enfeksi-
yon etkenleri ve sikligi,hastanede uygulanan enfeksi-
yon kontrol 6énlemleri(izolasyon, el yikama, sterlizasyon
vb.),personelin ¢aligtigi servisteki risk, faktorleri (ame-
liyathane, laboratuvar, poliklinik) ve asilanma durumu,
daha Onceden enfeksiyon etkeniyle karsilasma durumu,
konagin immun durumu ve etken mikroorganizmanin tiirii
(virtis, bakteri vb.), inkiibasyon siiresi, virulansi, patojeni-
tesi gibi faktorler belirler (1).

Saglik calisanlarinda goriilen enfeksiyonlar baglica bulag
yoluna ve etkene gore olmak tizere iki sekilde siniflandi-
rilabilir.
Bulas Yoluna Gore Enfeksiyonlar;
1. Solunum yoluyla bulagan enfeksiyonlar
2. Kan ve diger viicut sivilari ile bulasan enfeksiyonlar
3. Temas yoluyla bulasanlar (MRSA,VRE, bit, uyuz vb)
Etkene Gore Enfeksiyonlar
1. Bakteriyel
2. Viral
3. Paraziter
4. Fungal etkenler
1. Solunum Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlar ve Korunma
Solunum yolu enfeksiyonlar1 6nemli bir is giicii kayb1 ve
morbidite nedenidir. Tiiberkiiloz, kizamik ve difteri gibi so-
lunum yoluyla bulasabilen enfeksiyonlar saglik calisanla-
rinda mortaliteye de neden olabilmektedir. Solunum yoluy-
la bulagabilen enfeksiyonlardan bir kismindan (kizamik, ki-

zamikeik, kabakulak, sucicegi,influenza, difteri vb.) temas
oncesi agilanma ile korunmak miimkiindiir (1,8).

Solunum yoluyla bulagan enfeksiyonlar; damlacik ve hava
yolu ile bulaganlar olmak iizere iki gruba ayrilabilir. Dam-
lacik yoluyla bulag i¢in kaynak ve personel arasinda 1 met-
reden az mesafe olmalidir.

Damlaciklar oksiriik, aksirma, konusma sirasinda yada
bronkoskopi ve aspirasyon gibi islemleri uygulanirken
konjuktiva veya burun veya agiz mukozasina temasla bu-
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lasabilir..

Hava yolu ile bulasta ise mikroorganizma igeren damla-
ciklar uzun siire havada asil1 kalir ve mikroorganizma ige-
ren partikiillerin aksirik, oksiiriik, karsilikli konusma esna-
sinda solunmast ile bulagir (1).

Solunum Yoluyla Bulasan Mikroorganizmalar

I. Bakteriyel Etkenler

Neisseria menengitidis (epidemik menenjit etkeni)
Streptococcus pyogenes (akut tonsillofaren;jit etkeni)
Bordetella pertusis (bogmaca etkeni)
Corynebacterium diphteriae (difteri etkeni)

Mycobacterium tuberculosis (hem hastane kaynakli hem
de laboratuvar kaynakli infeksiyona neden olabilir )

Brusella spp.(saglik calisanlarinda 6zellikle de laboratuvar
caligsanlarinda enfeksiyona neden olur)

Fransiella tularensis (siklikla laboratuvar kaynakli enfek-
siyona neden olur)

Bacillus anthracis (sarbon etkeni)
II. Viral Etkenler

Influenza

Avian influenza (H5NT1)

Sugigegi

Herpes zoster

Adenovirus

Kizamikgik

Kabakulak

RSV

Parvovirus

Rinovirus

SARS

I.Bakteriyel Etkenler
Corynebacterium diphteriae (Difteri)

Hem hastalar da hem de saglik calisanlarinda hastane kay-
nakli (nozokomiyal ) bulas bildirilmistir. Enfeksiyon etke-
ni olan difteri basilli enfekte kisiden damlacik yada deri
temastyla bulagir.Difterili hastalar etkeni iki hafta siirey-
le bulastirabilir.

Farengeal difterili hastalarin bakimi esnasinda temas izo-
lasyon onlemleri (hastayla temas etmeden once ve temas-
tan sonra ellerin yikanmasi, hastayla tibbi bir islem uygu-
larken eldiven ve onliik giyilmesi ) damlacik izolasyon 6n-
lemlerinin (1 metreden daha az mesafelerde cerrahi maske
takilmasi ) uygulanmasi gerekir.

Onlemler antibiyotik tedavisi tamamlanana kadar ya da 24
saat arayla alinan iki kiiltiir 6rnegi negatif olana kadar siir-
melidir.
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Profilaksi: Difteri antikor diizeyi zamanla koruyucu dii-
zey altina inebildiginden, tetanoz asisinda oldugu gibi 10
yilda bir saglik personeline asilama uygulanmalidir.

Kemoprofilaksi: Hastanin sekresyonlar1 ile temas eden
personelden nazofarenks kiiltiirii alinmali, bir hafta boyun-
ca izlenmelidir. Profilakside, benzatin penisilin 1.2 MU
veya eritromisin 7 giin slireyle, azitromisin 3 giin siireyle
uygulanabilmektedir..

Iki hafta boyunca takip kiiltiiriinde eradikasyon olmazsa
eritromisin tedavisi 10 giin siireyle uygulanmalidir.

Enfeksiyonu olan veya asemptomatik tasiyicilar kiiltiirler
negatiflesene kadar iste calistirilmamalidir (1).

Bordetella pertusis (Bogmaca etkeni)

Bulastiriciligi oldukea yiiksek bir bakteriyel enfeksiyon-
dur. Hastalarin sekresyonlar1 veya biiylik damlaciklarla
bulagr.

Bulastiricilik kataral donemden semptomlardan sonraki ii¢
haftaya kadar siirer.Hastalardan bogmaca i¢in 6rnek alinir-
ken eski bir uygulama yontemi olan plaga dksiirtme isle-
mi uygulanmamali, bunun yerine daha giivenilir bir yon-
tem olan nazofarengeal 6rnek alinmalidir.

Korunma: Damlacik izolasyon &nlemleri iginde yer alan
cerrahi maske kullanilmalidir. Damlaciklara maruziyet ris-
kinden 6tiirii eller hastayla temastan dnce ve temastan son-
ra yikanmali veya alkol bazli el dezenfektanlar1 ile ovul-
malidir.

Kemoproflaksi: Hastayla maruziyet Oykiisii olan Kki-
silere 14 giin siireyle eritromisin veya trimetoprim-
sulfametoksazol uygulanabilir. Asmin eriskinde korun-
mada yeri yoktur, ancak maruziyet dykiisii olan saglik ca-
lisanlarina as1 ile profilaksi uygulanabilir..

Yan etkileri nedeniyle asili olmayan saglik personeline
standart bogmaca asis1 Onerilmez, bunun yerine aseliiler
bogmaca asisinin uygulanmasi onerilir (1,8) .

Neisseria meningitidis (epidemik menenjit etkeni )
Hastane kaynakli Neisseria meningitidis bulas1 nadirdir.
Biiyiik damlaciklarla bulagir.Damlacik izolasyon dnlemle-
ri (cerrahi maske ve eldiven kullanilmasi) ile bulas biiyiik
oranda azalir. Hastalarla yakin temasi olan ve korunma-
s1z (maske, eldiven olmaksizin ) temas eden personele ke-
moproflaksi onerilir.

Kemoprofilaksi: Rifampin 600mg x2 kez 2 giin,veya sip-
rofloksasin 500 mg tek doz, veya seftriakson 250 mg i.m
tek doz Onerilir.

Profilaksi: As1 temas sonrasi koruyucu degildir.

Ast: A,C,Y,W135 serotiplerini igeren polisakkarit asisi
risk grubundaki saglik calisanlarina (dalagi olmayanlar,
splenektomi uygulananalar, terminal kompleman eksikli-
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gi olanlar, meningokoksik menenjitin yaygin oldugu tilke-
lere (Afrika , Suudi Arabistan vb.) ve Hacca gideceklere
vb.) 6nerilir (1,8-10).

Streptococcus pyojenes (Grup A beta hemolitik strepto-
kok) Enfeksiyonu

Viicut sivilart veya solunum sekresyonlari ile bulasir. Fa-
renks, deri ve rektal bolgede Grup A streptokok kolonizi-
zasyonu gelisebilir. Damlacik izolasyon dnlemleri gerekir.
Buradan lezyonla direk temas (cerrahi alan infeksiyonu)
veya solunum sekresyonlartyla bulag olabilir.

Hastane bulas1 i¢in kaynak ile temasli kisilerde ayni sus ol-
dugu molekiiler yontemle gosterilmelidir (1).

Grup A streptokoka bagli tek bir cerrahi alan infeksiyonu
bile salgin olarak degerlendirilmelidir ve salgin arastirma-
s1 yapilmalidir.

Staphylococus aureus

Enfekte cilt lezyonu ile elle temas veya burundan ellere te-
masla hastadan hastaya bulasabilir.

Hastane personelinden diger personele veya aile bireyleri-
ne gecis olabilir. Korunmada temas izolasyon onlemlerinin
(el yikama, eldiven, onliik) alimmas1 gerekir. Asemptoma-
tik burun tasiyiciligr siktir.

Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) nazal
tastyiciligi saglik personeli agisindan oldukg¢a 6nemlidir.
Temas izolasyon onlemleri uygulanmasi gerekir. Ancak;
hastanedeki MRSA siklig1 %60 ve lizerinde ise ve/ veya
enfeksiyon etkeni susla burunda tasinan suslar ayni geno-
tipte ise mupirosinle eradikasyon onerilir. Yaygin kullanim
dirence neden olur.Mupirosin pomad giinde 3 kez, 5 giin
siireyle uygulanir (11-15).

Enterokok tiirleri

Hastane ortaminda vankomisine direngli enterokoklar bag-
lica hastane personelinin elleri ile bulastirilir.

Infeksiyonu olan yada rektal tasiyici hastalar veya hasta-
ne personeli kaynaktir Hem metisiline direngli Staphylo-
coccus aureus (MRSA) hem de vankomisine direncli en-
terokok (VRE) yogun bakim iinitelerinde 6nemli oranda
enfeksiyon ve kolonizasyona neden olur. Bu iki patojenin
de epidemiyolojik karakterleri ortaktir ve benzer siirve-
yans ve enfeksiyon kontrol dnlemlerini gerektirir. MRSA
ve VRE kolonize hastalar ve onlarin ¢evrelerinde bulunur,
hastane personelinin elleri hastadan hastaya bulasta ana
bulas yoludur.Korunmada siki temas izolasyon 6nlemle-
ri (hastaya temas edilecegi zaman 6nliik giyilmesi, eldiven
kullanilmasi ) gereklidir (15).

Yiiksek riskli tinitelerde (yenidogan, transplantasyon,
YBU, hemodiyaliz vb) VRE rektal tastyicili§1 agisindan
periyodik aylik taramalar ve slirveyans onerilir. Yogun ba-
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kim personelinde el hijyenine uyumun denetlenmesi ve
odiillendirilmesi, yeterli ¢evresel temizlik uygulanmasi ve
demet (bundled) uygulamalar1 baglica kontrol 6nlemleri-
dir (15,16) .

Mycobacterium tuberculosis

Saglik ¢aliganlart agisindan ¢ok 6nemli bir enfeksiyon et-
kenidir. Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinda insidansi yiizbin-
de 96-200 arasinda bildirilmistir (1).

Bulag siklikla kaviter akciger tliberkiilozu(TBC) olan yay-
ma pozitif hastadan aksirma, 6ksiirme, hapsirma ile olur.
Enfekte dokunun ¢ikarilmasi, otopsi veya balgam, doku
incelemeleri esnasinda

da bulas olabilir. Basil igeren 5 mikrondan kii¢lik damlacik
¢ekirdekleri bulastan sorumludur.

Havalanmasi yetersiz ortamda damlaciklar giinlerce kala-
bilir. Bulas i¢in; kaynagin bulastiriciligi, bakteri yada ak-
ciger tiiberkiilozlu kisiyle temas siiresi (uluslararasi ugak
seyahatleride 8 saat ve {izeri siire maruziyet risk tasir), te-
mas eden kiginin immun sisstemi ile iligskilidir. Hastalar-
la yakin ve uzun siireli temas1 olan kisilerde bulagma ris-
ki fazladir (1,17).

Tiiberkiiloz infeksiyonu iki sekilde goriilebilr;
1. Aktif Tiiberkiiloz hastalig1
2. Latent Tiiberkiiloz enfeksiyonu

Aktif tiiberkiiloz hastaliginin erken tanist ve dogrudan go-
zetimli tedavi (DGT) ile etkin tedavisi gerekir.

Latent tiiberkiiloz enfeksiyonu; akcigerde tutulum ve bal-
gam yaymasinda pozitiflik olmaksizin sadece tiiberkii-
lin cilt testi (TCT, PPD) pozitifligidir. Diisiik endemisite-
li bolgelerde latent tiiberkiiloz hastalarmin saptanmasi ve
koruyucu tedavi (Izoniyazid profilaksisi ) ile tedavi edil-
mesi korunmada 6nemlidir. Ulkemizde saglikli bireylede
TCD (PPD): 15mm ve iizeri degerler pozitif kabul edil-
mektedir (1,18).

Latent tiiberkiiloz enfeksiyonu tanisinda son zamanlarda
PPD cilt testine alternatif M.tuberculosis’e spesifik anti-
jenlere (ESAT-6, CFP-10) kars1 interferon gama salinimint
Olcen Quantiferon-TB Gold® test ve TB-Spot® gibi ti-
cari ELISA esasima dayali testler de kullanilmaktadir. Bu
testlerin as1 ve atipik mikobakteri infeksiyonlarmdan et-
kilenmemesi avantajlaridir, ancak PPD cilt testine gore
pahali olmalar1 dezavantajlaridir (18-20). Saglik ¢alisan-
larinda yapilan bir ¢alismada latent tiiberkiiloz tanisinda
PPD testine gore daha iistiin oldugu bildirilmistir (20).

Hastanelerde Tiiberkiiloz Kontrolii

1. Saglik calisanlar1 saglig1 birimince yapilacaklar

A. Risk degerlendirmesi ve tiiberkiiloz kontrol plani

B. Tiiberkiiloz hastalarin DGT ile tedavisi, ila¢ direnci siir-

veyansi
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C. Iki asamali TCT (PPD) uygulanmasi

3. Miihendislik 6nlemleri

Ventilasyonun saglanmasi, dogal havalandirma
Negatif basin¢li odalar

HEPA (yiiksek etkinlikli partikiil) filtreli odalar

Laboratuvarda tiiberkiiloz kiiltiirii ve antibiyogrami yapi-
lacaksa biyoguvenlik sinif II kabin kullanilmalidir.

4. Koruyucu ekipmanlar: saglik personelinin FFP3 mas-
ke kullanmas1 (N95 maske vb.), tiiberkiilozlu hastalara ise
cerrahi maske takilmasi onerilir (1, 18).

Bruselloz

Saglik calisanlarinda laboratuvar enfeksiyonu seklinde go-
riliir. Kiiltiir ve Gram boyama iglemleri esnasinda solu-
num yoluyla bulas olmaktadir. Plaklar koklanmamali, ¢a-
lisirken maske takilmalidir.

Kiiltiir, boyama vb. islemler biyogiivenlik seviye 2 kabin-
lerde calisiimalidir. Ulkemizdeki bir ¢alismada laboratu-
var ¢alisanlarinda enfeksiyon orani %12 olarak bildiril-
mistir (1,21).

Tularemi

Laboratuvar kaynakli enfeksiyonlara neden olabilir. Labo-
ratuvar personeli risk altindadir. Son derece  patojendir.
Kiiltiir, boyama vb. islemler Biyogiivenlik seviye 3 kabin-
lerde gerceklestirilmelidir (1).

Sarbon

Laboratuvar kaynakli infeksiyona neden olabilir.Biyoterd-
rizm amagh kullanilabilir (22).

Stipheli materyaller (sarbon sporu olasiligi olan mektup
zarflar1 vb. ) Biyogiibenlik seviye 3 kabinlerde ya da P3
(negatif basingli oda) laboratuvarinda agilmalidir.

Sarbona maruziyet durumunda profilakside siprofloksasin
kullanilabilir (1).

IL. VIRAL ETKENLER

e Kizamik

*  Kizamik¢ik

+ Kabakulak

*  Sugicegi (Varisella zoster)
*  Parvoviriis B19

+ Influenza

*  Avian influenza

*  SARS

*  Hemorajik atesler (KKHA)
*  Viral hepatitler (HBV, HCV)
« HIV

Kizamik
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Hastane personelinde siktir. Hastane personelinde enfeksi-
yon riski on ii¢ kat daha fazladir.

Infekte kisiyle yakin temasla biiyiik damlacik yada hava
yoluyla bulagir.

Kizamiklr kisiler dokiintiilerden 3-4 giin sonraya kadar,
immunsupresif kizamikli hastalar daha uzun siire bulasti-
rabilir. Oldukca bulasicidir. Solunum izolasyon 6nlemle-
rinin ( negatif basingli oda, FFP3 maske vb.) uygulanma-
st gerekir.

Korunma:
1. Kizamik agisindan tarama
2. Olgularin saptanmasi

3. Siipheli veya kanitlanmis olgular igin solunum izolas-
yon Onlemleri ( negatif basingli oda, FFP3 maske vb.)

4. Asisiz personelin agilanmasi

5. Kizamik geciren personelin istirahati gerekir.
Kabakulak

Virtiis iceren sekresyonlarla temasla bulasir.

Viriis parotit tablosoundan 7 giin 6nce ve gelistikten 9 gilin
sonraya dek tiikriikte bulunur ve bulas olabilir.Damlacik
izolasyon Onlemlerine uyulmasi gerekir.

Bagisik olmayan saglik personeli agilanmalidir (1,23).
Su ¢igegi (Varisella zoster)

Varisella zoster bagisik olmayan hastane personeli agisin-
dan biiytk risk tasir.

Bulastiricilik dokiintiiler ¢ikmadan 2 giin dnce baslar, do-
kiintiilerden 5 giin sonraya kadar siirer. Varicella zoster en-
fekte lezyonlarla temas veya solunum yoluyla bulasabilir.

Korunma: Bagisik olmayanlara as1 uygulanmasi maliyet
etkindir.

Canl attentie as1 2 doz olarak onerilir. Stipheli temas son-
ras1 immiin yetmezligi olanlar ve  gebelere ilk 96 saat
igerisinde immiinglobulin uygulanmalidir.

Hastayla temas durumunda solunum izolasyonu (negatif
basingli oda) ve FFP3 maske takilmas1 gerekir.

Parvoviriis B-19

Cocukluk déneminde eritema infeksiyozum etkenidir. En-
feksiyon biiylik damlacik temasi ile geger

Korunmada siipheli veya tani almig hastayla temas eder-
ken damlacik izolasyon 6nlemleri uygulanmalidir (1).

influenza viriis

Enfekte kisilerden viriis iceren damlacik yada kii¢iik aero-
sellerle bulasabilir.

Korunmada damlacik izolasyon dnlemleri bulast 6nleme-
de yeterli olur.

Risk altindaki tiim saglik ¢alisanlarinin her yil agilanma-
st Onerilir.
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Salginlar esnasinda antiviral ilaclar da kullanilabilir ( ri-
mantadin, oseltamivir , zanamivir vb. ) (1,23).

Avian Influenza (H5N1)

Kus gribinin bulasi;infekte kanatli hayvanla veya konta-
mine ylizeyle temasla veya virlis tasiyan aerosollerin agiz,
burun ve gozlere temasi ya da solunum yoluyla alinmasiy-
la olur. Insandan insana bulas gosterilmemistir. Son 10 giin
icinde endemik bolgeye gitmis ve ciddi atesli hastalik ge-
lisen kisilerde agir akut solum sendromu (SARS) gelis-
mesi durumunda da kus gribine yonelik kontrol énlemle-
ri alinmalidir (1).

Korunma: Cerrahi maskelerin etkinligi FFP3 (6rne-
gin N95 maske) maskelerden daha disiiktiir. Bu neden-
le HSN1 enfeksiyonu olan hastalarla temas ederken N95
maske kullanilmalidir. Hastayla korunmasiz temasi olan
kisilere giinde bir kez 75 mg oseltamivir profilaksisi 7-10
giin slireyle Onerilmektedir. Olas1 yiiksek riskli bir temas
s0z konusu ise (aerosol olusturan bir prosediir vb.) temas
oncesi profilaksi kullanilabilir (24).

SARS

Etken viriis Corona viriistiir. Hastanelerde salginlar bildi-
rilmistir. Seyahatler esnasinda bulas olabilir. Hastalar izo-
le negatif basingli odalara alinmalidir.

Temas izolasyonu (eldiven, dnliik) ve solunum izolasyonu
onlemleri alinmalidir (1).

Enfekte saglik personeline antiviral ilag olan Ribavirin
onerilir.
Viral Hemorajik Atesler (VHA)

Viral kanamali atesler genis bir gruptur.Hanta viriis pul-
moner sendrom, Lassa atesi, Marburg, Ebola,

Giliney Amerika arena virlis atesleri  (Arjantin,
Bolivya,venezuella VHA), Sar1 humma bu grupta yer alir.

Ulkemiz agisindan en biiyiik sorun Kirim kongo kanama-
It (KKKA) atesidir.

Bu viriis hastalardan saglik personeline bulasabilir (1, 25-27).
Kirim Kongo Kanamah atesinden Korunma

Hastanelerde salgimlar bildirilmistir (Bulgaristan, iran ve
Bosna Hersek’te). Tiirkiye’de ayni1 odada yatan hastalarda
bulas gelistigi bildirilmistir.

Personel burun, agiz, vajina ve enjeksiyon yerinden kana-
mal1 hastalarin bakimi sirasinda risk altindadir.

Infekte hasta kaniyla temasla %9, igne batmasi ile %33
hastalik gelistigi bildirilmis.

Korunma: Hastalarin izolasyonu, onliik, maske , eldiven,
gozliik ve siperlik kullanimi gerekir.

Temas eden personel 14 giin boyunca tam kan ve biyokim-
ya testleriyle izlenmelidir.
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Enfekte personelde hastalik gelisirse destek tedavisi (taze
donmus plazma veya trombosit slispansiyonu) ve ribavirin
tedavisi baslanmalidir. Profilakside Ribavirin dnerilmez.

KAN VE DiGER VUCUT SIVILARIYLA BULASAN
VIiRAL ENFEKSiYONLAR

HEPATIT B

Saglik personelinin hepatit B virlisii (HBV)’ ne kars1 asi-
lanmasi hepatit B enfeksiyonundan korunmanin en etki-
li yoludur (1,28).

HBYV ile enfekte hasta ile temas esnasinda genel dnlem-
lere (el yikama, invaziv girisimler esnasinda eldiven giy-
me) uyulmalidir. Hepatit B’li hastanin enjektorii veya kani
ile kontamine cerrahi materyalin batmasi ( perkiitan te-
mas) sonrast bulag risknini %2-40 arasinda degistigi bil-
dirilmistir.

Temas sonrasi proflakside hepatit B asis1 as1 ile birlikte
immunglobiilin uygulanmalidir (En ge¢ 7 giin i¢inde uy-
gulanmalidir) (28). As1 0,1,6. aylarda olmak tizere ili¢ doz
seklinde veya 0,1,2,12. aylarda olmak iizere dort doz sek-
linde uygulanabilir. Saglik personelinde tercih edilen ast
semas1 dort doz seklindeki as1 semasidir.

HCV

Perkiitan yaralanmada bulas oraninin %1.8-4 arasinda de-
gistigi bildirilmistir. i¢erisinde HCV pozitif hastanin kani-
nin oldugu enjektor batmasi yada hasta kani ile kontamine
olmus kesici —delici alet yaralanmasi esnasinda bulas ola-
bilir. Cerrahlar ve invaziv girigsim yapan (damar yolu agan,

biyopsi alan vb.) saglik personeli risk altindadir (28).

Korunma: 1. Invaziv girisimler sirasinda igne ve kesici
alet batmasindan koruyucu 6zel eldivenlerin kullanimi

2. Pekiitan temas sonrasi akut HCV gelisen personelde 6
aylik izlem, spontan viral klirens gelismezse, AST/ALT
yiiksek , HCV-RNA 600 IU /L iizerinde ise Pegile interfe-
ron alfa (IFN-a)- 2a veya Peg IFN- a- 2b tedavisi haftada
bir kez i.m yolla uygulanabilir (29,30).

3. Saglik personeli bazal anti-HCV, HCV-RNA ve AST/
ALT bakildiktan sonra 3 ayda bir Anti-HCV, ALT ile izlen-
melidir. Enzimler yiiksekse HCV-RNA tekrarlanmasi uy-
gundur (28).
HIV /AIDS

Perkiitan veya mukozal temasla HIV virlisii bulasi olabilir.
Perkiitan temasta risk %0.3; mukozal membran temasinda
ise risk orani %0.6’dir.Kaynak HIV negatifse bir sey ya-
pilmasina gerek yoktur.

HIV pozirtif olan hastanin kaniyla perkiitan temasta ke-
moproflaksiye (Antiretroviral tedavi) karar vermede; aletin
kanla kontaminasyonu, yaralanmanin derinligi,kontamine
aletin arter veya vene girmis olmasi, hastanin viral yiikii ve
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CD-4 sayisi (hastaligin evresi) iliskilidir.

Yiiksek riskli temas durumunda tglii antiviral tedavi (Zi-
dovudin, Lamivudin ve Proteaz inh. (Indinavir ya da nelfi-
navir ) veya Zidovudin+Lamivudin+ Nonniikleozid RT in-
hibitorleri (Efavirenz veya Abacavir) 4 hafta siireyle uygu-
lanmalidir. Alt1 aya kadar hatta 12 aya kadar takip oneril-
mektedir (28,31-33 ).

Perkiitan (enjektor vb. aletlerle) yaralanma ve sonrasinda
alinacak onlemler

Birlesik Devletlerde 1996-2000 yillar1 arasinda yapilan bir
caligmada;3300 saglik personelinde perkiitan enjektdr ya-
ralanmast rapor edilmistir.

Saglik  personelindeki  yaralanmalarin  dagilimz;
158.6/10.000 hastanede calisanlarda, 107.4/10.000 dis he-
kimlerinde, 87/10.000 klinisyen ofisinde, 80.8 /10.000 tec-
ribesiz hemsirelerde gelistigi bildirilmistir (3).

Saghk personelinde belirlenen en sik enjektor kaynaklh
yaralanma nedenleri ve oranlari sunlardir;

Siitiir veya diger cerrahi islemler %16.7

Enjeksiyon uygulamasit %12.7

Kan alma islemi sirasinda %10

Dis hekiminin ofisinde kaplama yapma esnasinda %21
Tepsi ve aletlerin temizlenmesi sirasinda %18.2

Atiklarin imhasi (6zellikle enjektor) (%22.2) ve en-
jeksiyon uygulamasi esnasinda (%10.2)

AN e

Meslek gruplari iginde hemsireler (%29), dis hekimligi
asistanlar1 (%17),laboratuvar teknisyeni ve flebotomi eki-
bi ( %12) sirasiyla en sik yaralanan meslek gruplaridir .

Tecriibeli hemsireler i¢in atiklar %23, enjeksiyon uygula-
mast %14.9 risk tasir (3).

Hindistan’da 428 saglik personelinde yapilan bir ¢alis-
mada kesici delici alet yaralanmalarinin nedenleri aras-
tirllmigtir. Bu caligmada kesici-delici alet yaralanmasina
neden olan aktiviteler siklik sirasiyla; kullanimdan son-
ra enjektdr ucunun tekrar kapatilmaya ¢aligilmasi (%66.3)
kan alimmasi (%55), siitiir atilmasi (%20.3), as1 uygulama-
st (%11.7), biikiilmiis igneyi atarken yaralanma olarak be-
lirlenmistir. Saglik calisanlarinin sadece %40’1 maruziyet
sonrasi profilaksi konusunda bilgi sahibi iken, hemsirelik
ogrencilerinin %75’inin bu konu hakkinda bilgisi olmadi-
g1 saptanmamistir. Bu nedenle hastane enfeksiyon kontrol
komitesinin saglik personeline kesici-delici alet yaralan-
malar1 hususunda egitim vermesinin 6nemli oldugu vur-
gulanmgtir (6).

Diger Nadir Etkenler

Hastane personeli
parazit:miyazis

kaynakli  olabilen nadir bir
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Miyazis vertebrali konagin sinek larvalari (maggot) infes-
tasyonudur. Cesitli difterous sinek cinsleri miyazise neden
olabilir. Birlesik devletlerde 6nemli bir hastane problemidir.

Hastane kaynakli miyazis (maggot,kurtguk, larva infeksi-
yonu) hastanin, hasta yakini ve hastane personelinin en-
festasyonuyla sonuclandigi bildirilmistir.

Hastane personeli kaynakli miyazis iki sekilde 6nlenebilir;
1. Hastalik i¢in risk faktorlerini en aza indirmek

2. Hastane ¢evresindeki sinek popiilasyonunu azaltmak
Bu amagla ;

1. Kurtguklarin saklanmasi ve tanimlanmasi infestasyon
tanisini kolaylastirir.

2. Infestasyona neden olan durumlar tanimlanmali ve dii-
zeltilmelidir.

Sinek larvalar cilt ve cilt alti dokuda lokal inflamasyona
neden olur.Vazalin ile miyazis alani tikanmali, daha sonra
basingla ya da cerrahi olarak ¢ikarilmalidir.

Hastane ¢evresi sinek ve hagerelere kars1 ilaglanmalidir (3).

Sonug olarak, saglik personelinin asiyla korunabilen en-
feksiyonlar agisindan asilanmasi, asiyla korunma imkani
olmayan enfeksiyonlar agisindan ise standart dnlemler ve
izolasyon dnlemlerine (temas izolasyonu, damlacik izolas-
yonu, hava yolu izolasyonu ) uymasi, bu enfeksiyonlarin
bulas yollar1 ve korunma yollar1 agisindan periyodik ara-
liklarla bilgilendirilmesi gerekir.

Kaynaklar

1. Ergéniil O. Saghk Calisanlarimin Infeksiyon Riskleri ve Korunma
Yollar1. Flora Dergisi 2006;11(1):5-18.

2. Swinker M. Occupational infections in health care workers: preven-
tion and intervention. Am Fam Physician. 1997 Dec;56(9):2291-
300.

3. Shah SM, Bonauto D, Silverstein B, Foley M. Workers’ compen-
sation claims for needlestick injuries among healthcare workers
in Washington State, 1996-2000. Infect Control Hosp Epidemiol
2005;26:775-781.

4. Akova M. Saglik personeline kan yoluyla bulasan infeksiyon has-
taliklar1 ve korunma igin alacak 6nlemler. Hastane Infeksiyonla-
r1. Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi Yayinlar: No 1. Ankara: Giines
Kitabevi 224-34;1993.

5. Askarian M, Yadollahi M, Kuochak F, Danaei M, Vakili V, Mome-
ni M. Precautions for health care workers to avoid hepatitis B and
C virus infection. Int J Occup Environ Med. 2011 ; 2(4):191-8.

6. El Beltagy K, El-Saed A, Sallah M, Balkhy HH. Impact of infec-
tion control educational activities on rates and frequencies of per-
cutaneous injuries (PIs) at a tertiary care hospital in Saudi Arabia.
J Infect Public Health. 2012; 5(4):297-303.

92 CESUR ve Ark.

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

TURKISH JOURNAL of CLINICAL LABORATORY

Muralidhar S, Singh PK, Jain RK, Malhotra M, Bala M. Needle
stick injuries among health care workers in a tertiary care hospital
of India. Indian J Med Res. 2010 Mar;131:405-10.

Henderson DK. Management of needlestick injuries: a house offi-
cer who has a needlestick. JAMA. 2012 ;307(1):75-84.
Dinelli MI, Moreira Td, Paulino ER, da Rocha MC, Graciani FB,

de Moraes-Pinto MI. Immune status and risk perception of acqui-
sition of vaccine preventable diseases among health care workers.
Am J Infect Control. 2009 Dec;37(10):858-60.

Madani TA, Ghabrah TM. Meningococcal, influenza virus, and he-
patitis B virus vaccination coverage level among health care wor-
kers in Hajj. BMC Infect Dis. 2007 Jul 18;7:80.

Vaccines and Preventable Diseases: Meningococcal Vaccination

Pronounced . CDC. http://www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/mening.

Ammerlaan HS, Kluytmans JA, Berkhout H, Buiting A, de Bra-
uwer EI, van den Broek PJ, et al. Eradication of carriage with
methicillin-resistant Staphylococcus aureus: effectiveness of a na-
tional guideline. J Antimicrob Chemother. 2011 ;66(10):2409-17.

Cetinkaya Y, Unal S. Stafilokok Nazal Tastyicilik: Onemive teda-
visi. Hastane Infeksiyonlarl Dergisi, 1999; 3:22-32.

Ammerlaan HS, Kluytmans JA, Wertheim HF, Nouwen JL, Bon-
ten MJ. Eradication of methicillin-resistant Staphylococcus aureus
carriage: a systematic review. Clin Infect Dis. 2009 ;48(7):922-30.

Mehta MS, Hacek DM, Kufner BA, Price C, Peterson LR. Dose-
ranging study to assess the application of intranasal 2% mupirocin
calcium ointment to eradicate Staphylococcus aureus nasal coloni-
zation. Surg Infect (Larchmt). 2013 Feb;14(1):69-72.

Lin MY, Hayden MK. Methicillin-resistant Staphylococcus au-
reus and vancomycin-resistant enterococcus: Recognition and
prevention in intensive care units.Crit Care Med. 2010 ; 38(8
Suppl):S335-44.

Lin MY, Hayden MK. Methicillin-resistant Staphylococcus au-
reus and vancomycin-resistant enterococcus: recognition and
prevention in intensive care units. Crit Care Med. 2010 ;38(8
Suppl):S335-44.

Bakir Saygan S, Yasar H, Eras Z, Cesur S, Irmak H, Dilmen U,
Demirdz AP. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus and
vancomycin-resistant Enterococcus carriage rates in a neonatal in-
tensive care unit. Mikrobiyol Bul. 2010 ;44(3):529-31.
Tuberculosis and air travel. Guidelines for prevention and control.
WHO organisation. Second edition, 2006, p. 1-35.

Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi, T.C. Saglik Bakanligi, Anka-
ra, 2011; 3-4.

Cesur S, Hoca NT, Tarhan G, Cimen F, Ceyhan I, Annakkaya AN,
Aslan T, Birengel S. Evaluation of Quantiferon-TB Gold and tu-
berculin skin test in patients with tuberculosis, close contact of pa-

tients, health care workers and tuberculosis laboratory personel.

Volum 4 Number 1 P:86-93



Saglik Personelinde Goériilebilen Enfeksiyonlar ve
Korunma Yéntemleri

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

Cilt:4 Sayi:1 S: 86-93

Mikrobiyol Bul. 2010 ;44(4):553-60.

Sayin-Kutlu S, Kutlu M, Ergonul O, Akalin S, Guven T, Demirog-
lu YZ,et al. Laboratory-acquired brucellosis in Turkey. J Hosp In-
fect. 2012 ;80(4):326-30.

Anderson PD, Bokor G. Bioterrorism: pathogens as weapons. J
Pharm Pract. 2012;25(5):521-9.

Siegel JD., Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L. 2007 Guide-
line for Isolation Precautions: Preventing Transmission of In-
fectious Agents in Healthcare Settings. http://www.cdc.gov/
hicpac/20071P/2007 isolationPrecautions.html.

The writing committee of the World Health Organization (WHO).
Consultation on Human Influenza A/HS. Current Concepts. Avi-
an Influenza A (H5N1) Infection in Humans. N Engl J Med
2005;353:1374-85.

Ergonul O. Crimean-Congo hemorrhagic fever virus: new outbre-
aks, new discoveries. Curr Opin Virol. 2012 ; 2(2):215-20.

Giirbiiz Y, Sencan I, Oztiirk B, Tiitiincti E. A case of nosocomial
transmission of Crimean-Congo hemorrhagic fever from patient to
patient. Int J Infect Dis. 2009 ;13(3):e105-7

Harxhi A, Pilaca A, Delia Z, Pano K, Rezza G. Crimean-Congo
hemorrhagic fever: a case of nosocomial transmission. Infection.
2005 ;33(4):295-6.

Cesur S, Cift¢i A, Ozden A. Perkiitan temas sonrasi viral infek-

siyonlarin profilaksisi. Giincel Gastroenteroloji Dergisi, 199; 3:
283-287.

29.

30.

31.

32.

33.

Demirtiirk N. Hastane kaynakl bir akut hepatit C olgusu. infeksi-
yon Dergisi, 2003; 17 (4): 491-493.

Corey KE, Servoss JC, Casson DR, Kim AY, Robbins GK, Franzi-
ni J, Twitchell K, Loomis SC, Abraczinskas DR, Terella AM, Di-
enstag JL, Chung RT. Pilot study of postexposure prophylaxis for
hepatitis C virus in healthcare workers. Infect Control Hosp Epi-
demiol. 2009 ;30 (10):1000-5.

Tolle MA, Schwarzwald HL Postexposure prophylaxis aga-
inst human immunodeficiency virus. Am Fam Physician. 2010
;82(2):161-6.

.Grant RM. Antiretroviral agents used by HIV-uninfected persons
for prevention: pre- and postexposure prophylaxis. Clin Infect Dis.
2010 May 15;50 Suppl 3:596-101.

Gay CL, Cohen MS. Antiretrovirals to prevent HIV infection:
pre- and postexposure prophylaxis. Curr Infect Dis Rep. 2008
Jul;10(4):323-31.

Sorumlu Yazar: Dog. Dr. Salih CESUR

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

E-mail: scesur89@yahoo.com

TURK KLINIK LABORATUVAR DERGISI

CESUR ve Ark. 93



Derleme

Hiperlipidemiye Yaklagim

Approach to Hyperlipidemia

/Aydm CIFCIt, Ozlem URPEK CiFCi?, Hiiseyin DEMIRCI?, Ramazan COSAR!, Engin Eren KAVAK!
! Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kirikkale, TURKIYE
2 Kirikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi Beslenme ve Diyet Boliimii, Kirikkale, TURKIYE
3 Karikkale Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklart A.B.D, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Kirikkale, TURKIYE
\Gelis Tarihi: 03.05.2013 Kabul Tarihi: 05.06.2013 )

Ozet

Ateroskleroz ve buna bagli kalp-damar problemleri mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenleri arasindadir. Hi-
perlipidemi (HL), tiitiin kullanimi, hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), erkek cinsiyet, sedanter yasam, eg-
zersiz eksikligi, obezite ve stres aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (ASKH) i¢in énemli risk faktorleridir. Bu
risk faktorlerinden en 6nemlilerinden biri olan hiperlipideminin siklig1 obezite, beslenme bozuklugu ve sedanter ya-
sam nedeniyle giderek artmaktadir. Hiperlipidemiler; diyete baglh, primer (eslik eden tibbi bir nedene bagli olmayip
muhtemelen genetik gecis gosteren lipid bozukluklar1) ve sekonder (altta yatan bozukluga bagli) olmak iizere 3 ana
gruba ayrilir. Hiperlipidemili hastalar asemptomatik olabilecegi gibi ASKH, pankreatit, safra tasi, ksantoma, ksante-
lesma, lipemia retinalis, steatohepatit gibi ¢esitli bulgu ve semptomlarla da karsimiza ¢ikabilir. Hastalarin biiyiik bir
kisminda diyet, ezersiz ve ilag tedavisi ile basarili sonuglar elde edilmektedir. Bu nedenle bu derlemede hiperlipide-
mi, tanisi, ilag tedavisi ve beslenme Onerileri ile ilgili prensipleri incelemeye calisacagiz.

Anahtar Kelimeler: Hiperlipidemi, risk faktérleri, tedavi

Abstract

Atherosclerosis and related cardiovascular problems are among the major causes of morbidity and mortality. Hy-
perlipidemia (HL), tobacco use, hypertension (HT), diabetes mellitus (DM), male gender, sedantery lifestyle, lack of
exercise, obesity and stres are important risk factors for atherosclerotic cardiovascular disease (CVD). This is one of
the most important risk factors for HL incidence is increasing due to obesity, poor nutrition and a sedantery lifestyle.
HL diet related, primary (probably not related to concomitant medical cause hereditary lipid disorders) and secondary
(depending on the underlying disorder) to be divided into three main groups. Patients with HL may be asymptomatic
as may be appared CVD, pancreatitis, gallstones, xanthoma, ksantelesma, lipemia retinalis, steatohepatitis in a variety
finding and symptoms. The majority of patients diet, exercise and drug therapy are successfully corrected. Therefore, in
this review, HL, diagnosis, drug therapy and try to examine the basic principles of nutrition recommendations.

Keywords: Hyperlipidemia, risk factors, treatment
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Giris

Kolesterol ve trigliserid (TG) en 6nemli kan yaglardir.
Steroid hormonlarin ve safra asitlerinin 6n molekiilii, hiic-
re membranlarinin yapisal komponenti olan kolesterol, di-
yetle aliabildigi gibi %10-20’si karacigerde olmak iizere
¢esitli viicut hiicreleri tarafindan da sentezlenebilir. Lipid-
ler plazmada taginabilmeleri i¢in baglandiklart hidrofilik
yapidaki apoproteinler (Apo) ile lipoprotein denilen yapi-
lar1 olustururlar (1,2). Lipoproteinler ultrafiltrasyonla ay-
rimlarina gore:

-Silomikronlar (SM)

-Cok diisiik dansiteli lipoproteinler (VLDL)

-Ara dansiteli lipoproteinler (IDL)

-Diisiik dansiteli lipoproteinler (LDL)

-Yiiksek dansiteli lipoproteinler (HDL)

-Lipoprotein a (Lp (a)) seklinde adlandirilirlar. Kolestero-
liin biiylik boliimii LDL, TG’ler ise esas olarak VLDL ile
tagiirlar (1-3).

Tim diinyada mortalite ve morbiditenin en énemli neden-
lerinin basinda ateroskleroz gelmektedir. Kan yaglarmin
sagligimiza zararh olacak sekilde olan yiiksekligine veya
saglik acgisindan faydali olan HDL nin diigiikliigiine disli-
pidemi denir. Dislipidemi bir tan1 olmayip sadece bir la-
boratuar semptomudur. Beslenme bozuklugu, sedanter ya-
sam, zor yasam kosullari, yogun is temposunun getirdigi

Tablo 1: Primer HL Tipleri ve Ozellikleri (1).

stres nedeniyle obezite ve hiperlipidemi siklig1 giderek art-
maktadir. Ulkemizde yaklasik 8 milyon kisinin lipid dii-
zeylerinin ideal olmadig bildirilmistir. Gelismis bat1 tlilke-
lerinde de 40 yas lizeri insanlarin yarisindan fazlasinda to-
tal kolesterol degerinin 200 mg/dl’den fazla oldugu bildi-
rilmistir. Beslenmeye bagli TG yiiksekligi cok daha yaygin
olmakla birlikte, toplumda primer TG yiiksekligi sadece
%3-5 oranindadir. Plazmada yiliksek oranda LDL ve TG
bulunmasi, HDL’ nin diisiik olmasi, tiitiin kullanimi, HT,
DM, erkek cinsiyet, egzersiz eksikligi, obezite ve stres ate-
rosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (ASKH) i¢in 6nemli
risk faktorleridir (2-4).

Hiperlipidemi tipleri

Hiperlipidemiler; diyete bagl, primer ve sekonder olmak
iizere 3 gruba ayrilir (1, 2).

1. Diyete Bagh Hiperlipidemiler: Diyete bagh hafif di-
zeyde olan lipid degisiklikleridir. Alkol ve asir ye-
meye bagl hipertrigliseridemi olabilir. Hayvansal
yaglardan ve kolesterolden zengin gidalarla (yumur-
ta, yagli peynir vs...) beslenenlerde de hiperkolestero-
lemi goriilebilir.

2. Pimer (Ailevi) Hiperlipidemiler: Eslik eden tibbi bir
nedene bagl olmayip muhtemelen genetik gecis gos-
teren lipid bozukluklaridir. Primer HL tipleri ve 6zel-
likleri Tablo 1°de goriilmektedir (1).

Primer Sikhk Lipid (mg/dl) Lipoprotein Patogenez Klinik
HL Tipleri
Tip 1 Seyrek TG artmis (4000), SM artmis, Apo C2 azalmus, Pankreatit
Kolesterol artmis (400) | HDL azalmis Lipoprotein  lipaz | Ksantoma (ertiptif)
azalmis Hepatosplenomegali
Lipemia retinalis
Tip 2a Sik, Kolesterol artmis LDL artmis LDL-reseptor KKH
Polijeniksporadik | (300-500), TG normal eksik/yok
Tip 2b En sik, Kolesterol artmig VLDL artmis, | VLDL ve Apo B |KKH
OD TG artmis LDL artmis sentezi Ksantoma
artmis
Tip 3 Seyrek Kolesterol artmis | Beta VLDL Apo E yok/ reseptor | Pankreatit
(300), artmis hatasi Palmar Ksantoma
TG artmis (400) LDL reseptor azal- | Tuberoeriiptif ve
misg Tendinoz ksantoma
Tip 4 Sik TG artmis (400) VLDL VLDL iretimi art- | Obezite,
Kolesterol artmig (250) | artmis mig DM
Tip 5 Seyrek TG artmis SM+ VLDL Apo E4 anomalisi, | HSM, DM, Obezite, Hipe-
(2000-3000) artmis Apo C-3-2 azalmis | rinsiilinemi, Artralji, Art-
Kolesterol artmis (400) rit, Agiz kurulugu
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* Ailesel hiperkolesterolemi: Sadece kolesteroliin yiik-
sek oldugu hastalarin biiyiik cogunlugu ailesel hiper-
kolesterolemidir. Polijenik ve monojenik olmak iizere
iki formda goriiliir. Polijenik formu en sik goriilen for-
mudur. Endojen nedenler ve kotii beslenme gibi ekso-
jen nedenler bir aradadir. Genellikle kolesterol diizey-
leri 200-300 mg/dl arasindadir ve ASKH riski 2-3 kat
artmistir. Monojenik hiperkolesterolemili heterozigot
olgularda LDL diizeyi 300-500 mg/dl arasinda iken,
homozigot olan olgularda 500 mg/dI’nin {izerindedir
ve nadiren 1000 mg/dl’yi asan degerlere ulasabilmek-
tedir. Bu kisiler cocuklukta ve genclikte gelisen erken
ateroskleroz ve koroner kalp hastaligi (KKH) kompli-
kasyonlariyla (myokard infarktiisii gibi) miiracaat ede-
bilirler. Heterozigot olgularin toplumda goriilme sikli-
&1 binde 1-2 iken, homozigot olgular milyonda 1 ora-
ninda gortiliirler.

* Ailesel kombine hiperlipidemi: Biitiin hiperkolestero-
lemilerin %10 kadaridir ve otozomal dominant (OD)
gecislidir. Cogunlukla total kolesterol diizeyi 250-350
mg/dl, TG diizeyleri 250-500 mg/dl arasindadir.

* Ailesel hipertrigliseridemi: Her 400-500 kisiden bi-
rinde goriilmektedir ve OD gegcislidir. Siklikla meta-
bolik sendrom tablosu ile taninirlar. VLDL ve TG ytik-
sek, HDL diisiiktiir.

» Ailesel disbetalipoproteinemi (Tip III hiperlipidemi):

Tablo 2: Sekonder hiperlipidemiler (1).

Yaklasik 5000 kisiden 1’inde goriiliir. Total koleste-
rol ve TG diizeyleri orta derecede artmistir. Lipopro-
tein elektroforezinde genis prebeta bandi vardir. Cilt-
te ksantomlar, erken ateroskleroz baslica komplikas-
yonlaridir.

»  Silomikronemi: Cok nadir goriiliir, genellikle hipertrig-
liseridemi veya kombine hiperlipidemi tablosu i¢indedir.

* Lp (a) hiperlipoproteinemisi: Lp (a), aterojenik etkisi
olan bir lipoproteindir ve 30 mg/dl {izerinde oldugun-
da ASKH siklig1 belirgin olarak artmaktadir.

» Ailesel hipoalfalipoproteinemi: OD gegisli, HDL ko-
lesterol seviyesinin diisiikk oldugu, Tiirkiye’de ende-
mik olan dislipidemidir.

3-Sekonder hiperlipidemiler: Eslik eden bir takim diger
sebeplere bagl goriliirler ve altta yatan durumun diizel-
tilmesi ile tedavi edilebilir olmalart agisindan 6nemlidir.
Ozellikle trigliseridin yiiksek oldugu sekonder hipertrigli-
seridemiler; obezite, DM, hipotiroidizm, hipopituitarizm,
akromegali, lipodistrofiler, glikojen depo hastliklari, akut
stres (myokard infarktiisii gibi), {iremi, nefrotik sendrom,
sistemik lupus eritematozus (SLE), Waldenstrom makrog-
lobulinemisi gibi hastaliklara bagl olabilecegi gibi, baz1
ilaglara (tiazidler, beta-blokerler, estrojen, oral kontrasep-
tifler, glukokortikoidler) bagli da gelisebilir Hiperlipide-
mi tiplerine gore olas1 sekonder nedenler Tablo 2°de go-
riilmektedir (1).

Fenotip Lipoprotein Sekonder neden

Tip 1 SM DM, Hipotiroidizm, SLE

Tip 2a, 2b LDL, LDL+VLDL Porfiria, Hipotiroidizm, Biliyer obstriiksiyon, Myelom, Gebelik

Tip 3 IDL Hipotiroidizm, Alkolizm, DM

Tip 4 VLDL Lipodistrofiler, DM, Alkol, Glukokortikoidler, Kronik renal yetmezlik, Estro-
jenler, Gebelik, Glikojen depo hastaliklar1

Tip 5 VLDL +SM Alkolizm, Pankreatit, Disglobulinemi, DM

Hiperlipidemilerde Klinik Tablo

Hiperlipidemiler genellikle komplikasyonlari olmadan kli-
nik bulgu vermezler. Bu nedenle ancak arastirilirsa bulu-
nabilirler ve komplikasyonlari olmadan tedavi edilirse ha-
yat siliresini ve yasam kalitesini artiran ¢ok énemli bir la-
boratuar semptomudur (1, 5) . Hiperlipidemiler;
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*  Asemptomatik

*  Semptomatik
ASKH
Pankreatit
Safra tast

Ksantoma
Ksantelesma, lipemia retinalis, steatohepatit vs...
seklinde olabilir (1).
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Hiperlipidemi tiplerine gore sistem bulgular1 Tablo 3’de goriilmektedir (1).

Tablo 3: Hiperlipidemilerde klinik (1).

Organ-sistem Belirti-semptom Tip
Deri Eriiptif Ksantoma LV
Palmar ksantoma I
Ksantelazma II, III
Tuberoz- tendinoz-ksantoma 11, IIT
KBB Bukkal mukozada sar1 plaklar I
Kalp Koroner arter hastalig IL,V
Aort kapak hastaligi II
GIS Abdominal agr1 LV
Hepatosplenomegali LV
Renal Renovaskiiler hastalik IL, 1T
Noromiiskiiler Periferik noropati IV,vV
Goz Lipemia retinalis I

Yiiksek plazma lipidlerinin (kolesterol ya da TG) deri, ten-
donlar, goz, karaciger ve dalak gibi ¢esitli dokularda mak-
rofajlar igerisinde birikerek depolanmalar1 (ksantoma, goz
kapaklarinda birikirse ksantelesma) fizik muayenede ko-
layca fark edilebilir ve bu birikimler lipid diistiriicti tedavi
ile neredeyse tamamen diizelirler (4,6).

Lipid metabolizmasim ikincil olarak etkileyen obezite,
DM, hipotiroidizm, gebelik, kolestatik karaciger hastali-
&1 ve nefrotik sendrom gibi durumlar ve alkol, dstrojenler,
progestinler, beta blokerler, oral kontraseptifier, tiazid di-
iiretikler gibi ajanlarin kullanimi tiim hastalarda dikkatlice
arastirtlmalidir (2,4).

Eslik eden diger sebeplere bagli olarak gelisen sekonder li-
pid bozukluklariin belirlenmesi, altta yatan durumun dii-
zeltilmesi ile tedavi edilebilir olmasi agisindan 6nemlidir.

Hiperlipidemilerde Laboratuvar incelemeleri

HL nedeniyle bagvuran hastalara tam kan sayimi, ayritili
lipid profilini igeren biyokimya tetkikleri, hormon tetkik-
leri (Cushing hastalig1 yoniinden sabah aglik kortizol dii-
zeyi, tiroid fonksiyonuna yonelik tiroid hormonlart gibi),
tam idrar tetkiki, karaciger yaglanmasina yonelik ultraso-
nografi yapilmalidir. Hastada pankreatit atagi varsa ami-
laz, lipaz testleri yapilarak degerlendirilmelidir. Nefrotik
sendrom da hiperlipidemiye yol agabileceginden, tam id-
rar tetkikinde proteiniiri tespit edilenlerde, 24 saatlik idrar-
da protein miktar1 dlciilmelidir. Kolesterol dl¢iimleri M,
ciddi travma, agir enfeksiyon durumlarinda akut faz ya-
nitt ile ilk giinden 1-2 ay sonrasina kadar yaniltict sekilde
diisiik ¢cikabilmekle birlikte, normalde 6gilinlerden etkilen-
mez. Yemek sonrast TG diizeyleri ¢ok yiikselebilir, bu ne-
denle saglikli bir 6l¢iim i¢in en az 12 saatlik aglik sonrasi

Cilt:4 Sayi:1 S: 94-102

TURK KLINIK LABORATUVAR DERGISI

yeniden uygun bir sekilde 6l¢iilmelidir (4,7).

Obezite TG diizeyini yiikseltirken, HDL kolesterol diize-
yini distirmektedir. Fizik aktivite ile HDL yiikselir, LPL
diiser. MI sonras1 6-12 hafta kolesterol diisiik, TG yiik-
sek olabilir. Yazin HDL kolesterol diizeyi artarken, TG ve
LDL kolesterol diizeyi azalir. Ostrojen, egzersiz, kilo kay-
bi, alkol, fenitoin HDL kolesterol seviyesini ylikseltirken;
puberte, androjenler, progestagenler, obezite, hipertriglise-
ridemi, tip 2 DM ve sigara kullanim1 HDL kolesterol sevi-
yelerini disirmektedir (1,3).

Hasta kan vermeden 6nce en az 12 saat a¢ olmali, 3 giin
once alkol almay1 birakmalidir. Lipidler oturur durumda
%06, yatar durumda %15 diistik ¢ikmaktadir. Turnike sik-
ma siiresi 5 dakikay1 asarsa degerler oldugundan %10-15
fazla ¢ikmaktadir (1).

Tani, Risk Degerlendirme ve Tedavi Hedefleri

Olgiimlerde elde edilen lipid degerleri, her hasta igin yapi-
lacak bireysel risk faktorii degerlendirmesi sonrasinda yo-
rumlanmalidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2001 yi-
linda yaymlanan “Yetigkinlerde Yiiksek Kan Kolesterolii-
niin Tespiti, Degerlendirilmesi ve Tedavisi Uzerine Ulu-
sal Kolesterol Egitim Programi1 Uzman Paneli’nin Ugiincii
Raporu’na” (NCEP ATP III) gore lipid ve lipoprotein dii-
zeylerinin siniflandirmasi Tablo 4’te goriilmektedir. Bu ra-
pora gore 20 yas ve iizeri eriskinlerde her 5 yilda bir plaz-
ma lipid profilinin dl¢iilmesi 6nerilmektedir (3).

Cogu laboratuarda total kolesterol, HDL ve TG 6l¢iilmek-
te, sonrasinda Friedewald formiilii (LDL kolesterol=Total
kolesterol-[HDL kolesterol+(trigliserit/5)] ile LDL koles-
terol hesaplanmaktadir (8).
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Tablo 4: NCEP ATP III’e gore lipid diizeylerinin siniflandirmast (3).

Lipoprotein Diizey (mg/dl) Siniflandirma
LDL kolesterol <100 Optimal
100-129 Istenen
130-159 Sinirda yiiksek
160-189 Yiiksek
>190 Cok yiiksek
Total kolesterol <200 Istenen
200-239 Sinirda yiiksek
>240 Yiksek
Trigliserid <150 Normal
150-199 Sinirda yiiksek
200-499 Yiiksek
>500 Cok yiiksek
HDL kolesterol <40 Diisiik
>60 Yiiksek

En aterojenik lipoprotein olan LDL kolesterol, tedavide
primer hedef olarak alinmalidir. Hastanin LDL koleste-
rol hedefinin belirlenmesi icin NCEP ATP III kilavuzun-
da Tablo 5’de goriildiigii gibi 6 major risk faktorii belir-
lenmistir (5). Semptomatik karotid arter hastaligi, perife-
rik arter hastaligi veya abdominal aort anevrizmasi gibi
aterosklerotik hastaliklarin bulunmasi ya da DM varligi,
KKH esdegeri olarak kabul edilir (2).

rildiktan sonra her kategori i¢in NCEP ATP III kilavuzunda
onerilen LDL kolesterol ve non-HDL kolesterol hedefleri ile
ilag tedavisi baglama esikleri 2004 yilinda giincellenmistir.
Hiperlipidemi tedavisi i¢gin NCEP ATP III kilavuzu 6nerile-
rinin giincellenmis hali Tablo 6’da verilmistir (8).

Tablo 6: Hiperlipidemi tedavisi i¢in giincellenmis NCEP ATP
IIT 6nerileri (8)

KKH Onerilen Opsiyonel ilac tedavisi
Tablo 5: LDL kolesterol hedeflerini belirlemede major | sk hedefler hedefler icin LDL
risk faktorleri (5) kategorisi LDL (mg/dl) LDL (mg/dl) | esigi (mg/dl)
1. Sigara kullanim1 KKH  veya | <100 <70 > 100
2. HT (Kan basinc1 > 140/90 mmHg veya antihipertan- KKH esdegeri
sif ilag kullanimi varligl
3. Diisiik HDL kolesterol diizeyi (Erkekte < 40 mg/dl, Hafif yiiksek | <130 <100 >130
kadinda < 50 mg/dl) risk: > 2 risk
4. Ailede erken KKH 6ykiisii (Erkekte < 55 yas, ba- faktori ve 10
yanda < 65 yas) yillik KKH ris-
5. Yas (Erkek > 45 yas, kadin > 55 yas) ki %10-20
HDL > 60 mg/dl ise yukaridaki risk faktorlerinden Orta derecede | <130 > 160
biri eksilmis kabul edilir. risk: > 2 risk
faktori ve 10
Kilavuzlarda belirtilen risk faktorleri disinda KKH agi- yillik KKH ris-
sindan ek risk faktorleri olarak obezite, fiziksel inaktivi- Ki < %10
te: doyn.111§ yag as1tler1qden zengin beslenme, homfmstem Disik  risk: | < 160 > 190
yiksekligi, protrombotik ve proinflamatuvar faktorler ve )
bozulmus glukoz toleransi da belitilmektedir (2,3). 0-1 risk fakto-
i varligi

Hastalar risk faktorleri ve lipid diizeylerine gore siniflandi-
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Hiperlipidemi Tedavisi
Beslenme ve Yasam Tarzi Degisiklikleri (YTD) Tedavisi

Hiperlipidemi tedavisinin her asamasinda tibbi beslenme
tedavisi (TBT) ve YTD en basta yer alir. NCEP ATP III ki-
lavuzu, tedavi edici YTD iginde yer alan diyette, trans yag
asitleri de dahil olmak {izere doymus yaglarmn giinliik ka-
lorinin % 7’sini gegmemesini ve yemekle alman giinliik
kolesterol miktarinin 200 mg’in altinda tutulmasini oner-
mektedir. Trans yag asitleri, ticari kizartmalarda, unlu ma-
mullerde ve margarinlerde kullanilan kismen hidrojenize
edilmis bitkisel yaglar igerisinde bulunur. Bunlar, kdken-
leri olan ¢oklu doymamis yaglar ile karsilastirildiklarin-
da LDL kolesterol diizeylerini artirir, HDL kolesterolii ise
disiiriirler. Kilo verdirilmesi icin 800 kkal/giin ve altinda-
ki cok diisiik kalorili diyetlerin bir¢ok olumsuz yan etkisi
olabilir, bu tip asir1 diyetler genellikle basarisizdir. Alkol
hem trigliserid hem de HDL kolesterol diizeylerini artirir.

Bu noktada hipertrigliseridemi ve karaciger hastalig1 gibi
durumlarin géz Oniinde tutulmasi uygun olur. Margarine
benzer formdaki bitkisel sterollerin giinde 2 gram1 gegme-
yen miktarlarda alinmasi ile LDL kolesterolun % 10 civa-
rinda disgiiriilebildigi gosterilmistir. Balik yagindaki ome-
ga-3 yag asitlerinin yararh etkileri vardir, ancak agirt mik-
tarda omega-6 yag asidi alimi bazi hayvan ¢alismalarinda
artmis kanser sikligina yol agmustir (9).

Ideal kiloya inilmesi ve kilo alimin1 engelleyecek sekil-
de fiziksel aktivite ile giinliik en az 200 kkal harcanmasi
onemlidir. Haftada 4-6 kez 30—60 dakika tempolu yiirii-
yiis, yiizme, bisiklet ya da hastanin tibbi kapasitesine gore
kosu gibi aktivitelerin diizenli ve siirekli olarak yapilma-
s1 ve hasta aktiviteye aligtik¢a siddetinin artirilmasi 6neri-
lir. Bu sekildeki yasam tarzi degisiklikleri ile LDL koles-
terol degerlerindeki azalma oranlar1 Tablo 7’de goriilmek-
tedir (9).

Tablo 7: Yasam tarzi degisikliklerinin LDL kolesterol {izerine etkisi (9).

Yasam tarzi bileseni Oneri LDL kolesterol azalmasi (%)
Doymus yag Toplam enerjinin %7’sinden daha az1 8-10

Diyet kolesterolii <200 mg/giin 3-5

Viicut agirligi (fazla kilolu ise) 4 kilogram azalmasi 5-8

Posa tiiketimi 20-35 g/giin 3-5

Bitkisel sterol/stanol tiiketmek Ek olarak 2 g/giin 5-15

Fiziksel aktivite Gilinde en az 40 dakika 5-10

Ila¢ Tedavisi

Lipid diistiriicii ilaglar esas olarak primer hiperlipidemile-
rin tedavisinde kullanilir. Sekonder hiperlipidemilerde ise
altta yatan asil bozuklugun {izeltilmesi esastir. Lipid diisii-
riicli ilaglar, aterosklerotik risk faktorlerinden sadece biri-
ni yok ettiginden diger risk faktorlerinin 6nlenmesinde an-
titrombotik ve antikoagiilan ajanlarin eklenmesi gerekebi-
lir. Kombine ilag¢ tedavisi LDL kolesterol ve VLDL koles-
teroliin birlikte yiikseldigi veya LDL kolesteroliin tek ilag-
la diistiriilemedigi durumlarda gerekli olabilir (9,10). Li-
pid diisiiriicti ilaglar etkilerine gore;

* lipoprotein sentezini azaltanlar

* lipoprotein katabolizmasin1 artiranlar olmak tizere iki
grupta toplanir.

Ilag secimi ve tedavinin izlemi hastanin lipid profiline gore

belirlenmelidir. Lipid diisiiriicii ilaglarin 6miir boyu kulla-

mim gerekliligi ve maliyet yiiksekliginin yani sira, yan et-

kileri de gdz Oniine alinarak baglanmasi gereklidir (9,10).
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Lipoprotein Katabolizmasimi Artiran ilaclar

Safra Asidi Baglayan Regineler: Safra asitlerini baglayip
yeniden emilmelerini dnleyerek etki gosterirler. Kolestira-
min, kolestipol ve neomisin bu grupta yer almaktadir. Ko-
lestiramin ve kolestipol, bagirsaklarda safra asitlerine bag-
lanarak enterohepatik dolagimi engellemektedir. Boylece
ilag digkida yok olarak, safra asitleri viicuttan atilmaktadir.
Bu ilaglar hiperkolesterolemi hastalarina daha uygundur.
Ciinkii VLDL kolesterol ve TG diizeylerini tedavi sirasin-
da artirabilirler. Bagirsakta bulunan K vitamini ile etkile-
serek hipoprotrombinemiye sebep olabildikleri gibi, ilag
etkilesimleri (fenilbutazon, warfarin, tiazidler, propanolol,
penisilin G, tetrasiklin, fenobarbital ve tiroksin gibi ilag-
larla) acisindan da dikkatli olunmalidir. Safra asidi bagla-
yict ilaglarin bagirsaktan emilmemeleri nedeniyle ¢ocuk-
larda ve nefrotik sendromlu kisilerde kullanilabilecekleri
bildirilmistir. Ancak uzun siireli kullanimlari ile ilgili ye-
terli veri yoktur. Bu grup ilaglarin genellikle tadi, kokusu
ve bilyiikligi ile ilgili yakinmalar olmaktadir (8,9).
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Diger ilaclar: Dekstrotiroksin, betasitosterol ve onun
5-alfa-doymus tiirevi olan margarinlere katilan sitostano-
liin kolesteroliin gastrointestinal emilimini baskilayarak
etkili olduklar1 bilinmektedir. Yulaf kepegi, pektin, mey-
ve ve sebze lifleri, lifsel icerikleri nedeniyle hiperlipide-
mi tedavisinde tercih edilmektedir. Balik yagi (omega-3)
ve sarimsak da ilag dis1 yaklagimlar olarak bildirilmektedir
(9,11). Omega-3 yag asitlerinin tek bagina veya statinler-
le beraber verildiklerinde kardiyovaskiiler riskte %19’luk
bir azalma gosterdikleri tespit edilmistir (11). Postmeno-
pozal kadinlara uygulanan ostrojenler ve bazi progestinler
LDL kolesterol oranini %10 diisiirmekte ve HDL koleste-
rol diizeyini %15 yiikseltmektedir. Ayrica LDL oksidasyo-
nunu da azaltarak endotel disfonksiyonun diizelmesine yol
acarlar. Serum trigliserid diizeyi 300 mg/dl iizerinde olan
kadinlara transdermal Ostrojen tedavisi baglanmasi Oneril-
mektedir (12).

Lipoprotein Sentezini Azaltan ilaclar

Fibrik Asit Tiirevleri (Fibratlar): Fibratlar; VLDL koleste-
rol diizeyinde azalma ve trigliseridlerin %50 azaltilmasi-
ni1 sagladiklart i¢in 6zellikle hipertrigliseridemi tedavisin-
de onemlidir. Cocuklarda da tercih edilen lipid diisiiriicii
ilaglardir. Gemfibrozil, klofibrat, fenofibrat ve bezofibrat
bu grubun 6nemli ilaglaridir. Fibratlar yag asitlerinin ka-
raciger ve kaslarda oksidasyonlarini artirarak, trigliserid-
den zengin lipoproteinlerin salinimini azaltmaktadir. Fe-
nofibratin, LDL kolesterol diizeyini klofibrat ve gemfibro-
zilden daha etkili bir sekilde disiirebildigi ve HDL koles-
terol diizeyini de %25’e kadar artirabildigi tespit edilmis-
tir. Gemfibrozil ve fenofibratin yemekle alindiklarinda li-
pid disiiriicti etkileri daha iyidir. Hafif dispeptik etkileri-
nin yani sira nadiren hepatotoksisite ve miyopati yapabi-
lirler. Karaciger transaminazlariyla monitdrize edilmeleri
gerekir. Ciddi bobrek yetmezligi veya 6nceden safra kese-
si hastalig1 olanlarda dikkatli kullanilmalidir. Oral antikoa-
giilanlarin etkisinde artis da olusturabilirler (9, 13).

HMG-KoA Rediiktaz Inhibitorleri (Statinler): Bu grupta
yer alan ilaglar karacigerde kolesterol sentezinde dnemli
olan 3-hidroksi-3 metil glutaril-koenzim A rediiktaz enzi-
mini inhibe eder. Lovastatin, pravastatin, fluvastatin, ro-
suvastatin, mevastatin, atorvastatin ve simvastatin bu gru-
bun elemamidir. HMG-KoA rediiktaz inhibitorleri; koleste-
rol sentezini inhibe etmekte, hepatositlerdeki LDL resep-
tor sayisini artirmakta, dolasimdaki LDL kolesterolii te-
mizleyerek yag dengesini ayarlamaktadir. Bu grup ilaglar
HDL kolesterol diizeyinde de artis yapmaktadir. LDL ko-
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lesterolii ¢ok etkili sekilde (%18-55) ve trigliseridi %7-30
oraninda diisiirebilir. HDL kolesterolde ise %8-15 artigsa
yol agabilir. Ayrica bu grup ilaclarin lipid diisiiriicii etkileri
disinda antineoplastik, antiinflamatuvar ve antiateroskle-
rotik pleotropik etkileri vardir ve bu etkileri nedeniyle ya-
kin gelecekte daha da yaygin kullanilmalar1 beklenmekte-
dir (9,14,15).

HMG-KOoA rediiktaz inhibitorleri diger ilaglara gore yan
etkilerinin daha az olusu ve belirgin uyum sorunlarmin ol-
mamasi nedeniyle sikga tercih edilen ilaglardir. Fakat nia-
sin ve fibratlar gibi statinler de hepatotoksisite ve miyopa-
ti riski tagir. Billyiik oranda karacigerde metabolize edildik-
lerinden karaciger toksisitesi agisindan dikkatli olunmasi
gerekmektedir. Yine uzun siiren tedavi siirecine baglh kas-
larda rabdomiyoliz tehdidi gerekcesiyle dikkatli kullanimi
ve tedavi siirecinde karaciger ve kas enzimlerinin diizenli
takibi gerekmektedir (8,9).

Bu yan etkiler i¢in genellikle tedavinin baglangicini taki-
beden ilk 6-12 hafta igerisinde ve ilk y1l 12 haftada bir iz-
lem Onerilir. Bu degerler normal ise 1-2 yilda bir kontrol
yeterli goriilmektedir. Tedavinin ilk y1linda olumsuz bir re-
aksiyon olmamigsa karacigere bagka bir yiiklenme olmadi-
g1 siirece reaksiyon gelisme olasilig1 ¢ok diisiiktiir. Transa-
minazlar normalin {ist sinirmin ii¢ katina ¢ikarsa ilag ke-
silmelidir. Bu durumda enzimler birka¢ haftada norma-
le doner. Miyopati riski her ne kadar kreatinin fosfokinaz
(CPK) ile takip edilebilirse de tedaviye baslanan her has-
tada CPK taramasi yerine miyoziti diisiindiiren ve tedavi-
ye baglanmasini ya da doz artirimini takiben ortaya ¢ikan;
travma, grip ya da asir1 egzersiz gibi baska bir sebebe bag-
lanamayan yaygin kas agrilar1 oldugunda CPK diizeyle-
rine bakmak ve normalin iist sinirinin 10 kati kadar yiik-
selme varsa ilact kesmek daha dogru bir yaklasimdir. Bu
durumda rabdomiyoliz herhangi bir sekel birakmadan dii-
zelecektir, ancak fark edilemedigi durumlarda bobrek yet-
mezligine kadar ilerleyebilir (9,14,15).

HMG-KoA rediiktaz inhibitorlerinin tavsan, sican ve fare-
de teratojenik oldugu ve kas, kikirdak ve kemik geligimi
iizerine olumsuz etkileri tespit edildiginden, emzirenlerde
ve gebelerde kullanilmamasi gerekmektedir. Arjinin infiiz-
yonu ile biiylime hormonu saliverilmesini incelemeye yo-
nelik testleri bozduklarindan ¢ocuklarda da kullanimlari
onerilmemektedir (13).

HMG-KoA rediiktaz inhibitorleri agir kombine hiperli-
poproteinemilerde (tip 2b ve digerleri) fibratlarla kombine
edilir. Ancak bu kombinasyonlarda hepatotoksik ve miyo-
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toksik riskin arttig1 belirtilmektedir. Ayrica ilk gecis meta-
bolizmasini azaltmasi nedeniyle bu grup ilaglarla birlikte
greyfurt suyu alinmasi dnerilmemektedir (15).

Nikotinik Asit (Niasin) ve Tiirevleri: VLDL kolesterol,
LDL kolesterol ve Lp(a) diizeyini azaltir ve HDL koles-
terol diizeyini artirir. Biitiin lipoprotein fraksiyonlarina
olumlu etkisi oldugundan kombine hiperlipidemilerde ter-
cih edilir. Flushing ve glukoz intolerans1 gibi yan etkile-
ri vardir. Doza bagl yan etkileri agisindan kiigiik dozlarda
baslayip haftalar i¢erisinde doz artirilmas1 6nerilir (8,9,16)

Probukol: Hidroksitoluen bilesigi olup bilinmeyen meka-
nizma ile karaciger ve bagirsakta kolesterol sentezini azal-
tir. Homozigot tip 2 hiperlipoproteinemilerde etkili olmak-
tadir. Ancak giiniimiizde pek kullanilmamaktadir (9).

Ezetimib: Selektif kolesterol emilim inhibitériidiir ve LDL
kolesterolii yaklasik %15 diisiirdiigti saptanmistir. Tek ba-
sina kullanimindan ziyade bir statin ile kombine kullani-
m1 yan etki insidansini artirmaksizin additif etki saglaya-
bilmektedir (15).

Kombinasyon Tedavileri

Hiperlipidemili hastalarin tedaviye basladiktan sonra ilk
6-12 hafta icerisinde ve hedef degerlere ulasilana kadar
6-12 hafta aralarla kontrole ¢agrilmalari ve lipid profille-
rinin degerlendirilmesi uygun olur. Hedef degerlere ulasil-
diginda mevcut doz ile tedavi siirdiiriilebilir. Ancak hedef
degerlere ulasilamayan hallerde doz artirimi veya tek ila-
cin maksimum dozu ile kontrol altina alinamayan hastalar-
da degisik grup ilaglarin kombinasyonu diisiiniilebilir. Dii-
siik diizeyde olmakla beraber bu durumlarda hepatotoksi-
site ve miyozit riskinde artisa dikkat edilmelidir. Regineler
sistemik emilimleri olmadigi i¢in herhangi bir grupla kom-
bine edilebilir. Statinlerin, bir fibrat ya da niasinle kombi-
nasyonu kombine hiperlipidemilerde ve LDL kolesteroliin
diisiirtilmesinde oldukea etkilidir (8,9,17).

Diger Yaklasimlar

Diyet, egzersiz ve kombine ilag tedavisine ragmen, bir
grup hiperlipidemik hastada plazma lipid degerleri arzu
edilen hedeflere indirilememektedir. Bu hastalarin bazila-
rinda genetik bozukluklar ilaca yeterli yanit alinmasini en-
gellerken, digerlerinde hasta uyumsuzlugu ve yan etkiler
nedeniyle ilaglar yeterli doz ve siirede kullanilamamakta-
dir. Bu grup bireylerde asagidaki yontemler tercih edilebi-
lir (15).

LDL aferezi: Diyet ve ilag tedavisinin yetersiz oldugu
agir ailesel hiperkolesterolemilerde.
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Gen tedavisi: Agir ailesel hiperkolesterolemi olgularin-
dan LDL reseptor gen defekti olanlara.

Cerrahi yontemler: Diger tiim yontemlerin yetersiz kal-
dig1 durumlarda parsiyel-ileal by-pass cerrahisi ve karaci-
ger transplantasyonu yapilabilir.

Sonug olarak, giinlimiizde hiperlipidemi siklig1 giderek
artmis ve ciddi bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.
Hastalarin biiylik kisminda diyet ve egzersiz, bunlarin ye-
tersiz kaldigi bir kisim hastada ise ilag tedavisi ile bagari-
I1 sonuglar elde edilmektedir. Bu nedenle hiperlipidemiye
gereken onem verilmeli, erken tani, diyet, egzersiz, YTD
gibi ila¢ dis1 yaklagimlara agirlik verilmeli, ancak bunla-
rin yetersiz kaldig1 hastalarda da gecikmeden ilag tedavi-
sine baglanilmalidir.

Kaynaklar

1. Baskal N. Lipid Metabolizmas1 Bozukluklari. Erdogan G. (ed).
Kologlu Endokrinoloji,Temel ve Klinik, 2nd ed. Ankara, MN
Medikal&Nobel,2005,pp 755-773.

2. Ismet Tamer ve ark. Giincel kilavuzlar esliginde hiperlipidemi.
Aile Hekimligi Derg-Cilt 2, Sayi 3, sayfa 6-10.

3. National Cholesterol Education Program Expert Panel. Third Re-
port of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Ex-
pert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blo-
od Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel I1I) Final Report.
National Heart, Lung, and Blood Institute. National Institutes of
Health, 2002, Publication No. 02-5215.

4. Brahm A, Hegele RA. Hypertriglyceridemia. Nutrients. 2013 Mar
22;5(3):981-1001. doi: 10.3390/nu5030981.

5. Nelson RH. Hyperlipidemia as a risc factor for cardiovascular
disease. Prim Care. 2013 Mar; 40(1):195-211. doi: 10. 1016/j.
pop.2012.11.003.Epub 2012 Dec 4.

6. Jeffrey S. et al. Yellowish Papules on a Middle-aged Man, Am
Fam Physician, 2011, 83 (1): 73-74.

7. Aral Y (geviri ed) ve ark. Endokrinoloji ve Metabolizma El Kita-
b1. Giines Kitabevi, 2006.

8. Kilicarslan A, Oz GS. Hiperlipidemiye giincel bakis. i¢ Hastalik-
lar1 Dergisi 2012; 19: 1-8

9. 9. Kayaalp SO. Hipolipidemik ilaglar. Kayaalp O (editér). Rasyo-
nel Tedavi Yoniinden T1ibbi Farmakoloji. Revize 12. Baski. Peli-
kan Kitabevi Ankara, 2009.

10. Smith MC, et al. Effectiveness of a pharmacy care management

program for veterans with dyslipidemia. Pharmacotherapy. 2013
Jul;33(7):736-43.d0i:10.1002/phar.1273. Epub 2013.

CiFCive Ark. 101



Approach to Hyperlipidemia

11.

12.

14.

15.

16.

17.

Malloy MJ, Kane JP. Disorders of lipoprotein metabolism. In: Gre-
enspan FS, Gardner DG (eds). Basic & Clinical Endocrinology.
7th ed. New York: The McGraw-Hill, 2004.

Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration, Baigent C,
Blackwell L, Emberson J, Holland LE, Reith C, Bhala N, et al. Ef-
ficacy and safety of more intensive lowering of LDL cholesterol: a
meta-analysis of data from 170.000 participants in 26 randomised
trials. Lancet 2010; 376: 1670-81.

Yiiksel H. Hiperlipidemide fibratlar. Tiirkiye Klin Dahili Kardiyo-
loji Derg 2006; 2: 7
Worz CR, Bottorf M. The role of cytochrome P450 mediated

drug-drug interactions in determining the safety of statins. Ashley
Publications 2001; 2: 1119-27

Kastelein JJ, Akdim F, Stroes ES, Zwinderman AH, Bots ML, Sta-
lenhoef AF, et al. ENHANCE Investigators. Simvastatin with or
without ezetimibe in familial hypercholesterolemia. N Engl J Med
2008; 358: 1431-43

Danschel W, et al. Determinants of lipid goal achievement in pati-
ents on extended-release nicotinic acid/laropiprant in primary care

clinical practice. Curr Med Sen Opin. 2013

Yildirir A. Hiperlipidemi tedavisinde ilag dis1 yaklagimlar. Tiirki-
ye Klin Kardiyoloji Derg 2006; 2: 79-88

Sorumlu Yazar: Yrd. Dog. Dr. Aydin CIFCI
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart
Anabilim Dali, Kirikkale, TURKIYE

Gsm: 05319291705

E-mail: dr.aydin.7l@hotmail.com

102

GIFCI ve Ark.. TURKISH JOURNAL of CLINICAL LABORATORY

Volum 4 Number 1 P:94-102



TURK KLINIK LABORATUVAR DERGISI
YAZIM KURALLARI / YAZARLARIN DiKKATINE

1.Tlrk Klinik Laboratuvar Dergisi DNT Ortadogu Yayinevi'nin sireli yayini olarak ¢ ayda (Subat, Mayis, Agustos ve Ka-
sim) bir yayimlanir.

2.Derginin amac! Klinik Laboratuvar konularinda yapilan deneysel, klinik ve epidemiyolojik calismalar, derlemeler, olgu
sunumlari, kisa raporlar ve editére mektup tiriinden yazilar ile okuyucular arasi bilgi alis verisini saglamak ve bdylece ul-
kemizin bilimsel gelisimine katkida bulunmaktir. Bu kapsamda Mikrobiyoloji, Biyokimya, Toksikoloji, Patoloji, Radyoloji
ve Nikleer Tip olmak lzere 6 klinik laboratuvar dali yer almaktadir.

3.Derginin dili Tiirkge ve ingilizcedir. Olgu sunumlari, deneysel, klinik ve epidemiyolojik calismalar icin ingilizce baslik,
ingilizce dzet, ingilizce anahtar kelimelerin bulunmasi zorunludur. Kisa raporlar, editére mektup ve derleme tiirii maka-
leler ile tamami ingilizce hazirlanan yazilarda Tiirkge 6zet olma zorunlulugu yoktur. Kisaltmalar uluslararasi kabul edilen
sekilde olmali ve ilk kullanildiklari yerde agik olarak yazilmali ve parantez icinde kisaltiimis sekli gdsterilmelidir.

4.Tirkge ve ingilizce dzet en az 100 en cok 200 kelimeden olugmalidir. Arastirma tiirii yazilarda ézet, yapilandiriimis ol-
mali, Amac, Gerec ve Yontem, Bulgular, Sonuc bdlimlerini icermelidir. Olgu sunumu ve derlemelerin 6zetlerinin yapi-
landirimasi gerekli degildir. Ozet bélimiinde kisaltmalar kullaniimamali, kaynak gésterilmemeli ve tablo olmamalidir.
Ozet bélimiinden sonra en fazla 5 olmak iizere anahtar kelime verilmelidir. Anahtar kelimeler, Medical Subject Headings
(MeSH) of Index Medicus’ e gbre hazirlanmalidir.

5.Metinde mikroorganizmalarin isimleri ilk gectikleri yerde cins ismi blyik harf ile baslayarak tiir ismi ise tamami kiicik
harflerden olmak (izere tam olarak ve orjinal latince yazilmali, daha sonraki kullanimlarda cins isminin ilk harfi blyik ya-
zilarak nokta konulmali ve tar ismi kiicik harflerle tam bir sekilde yazilip kisaltilmis olarak kullaniimahdir (6rnegin: Tu-
berkiiloz etkeni yazida ilk gectigi yerde Mycobacterium tuberculosis ikinci ve daha sonraki yerlerde ise M. tuberculosis
olarak kisaltilmis halde yazilmalidir). Mikroorganizmalarin latince isimleri ya italik olarak yazilmali veya italik olmalarini
saglamaya yonelik altlari cizilerek yazilmalidir. Yazida mikroorganizmalarin sadece cins adi belirtiliyorsa ya Tirkce'ye ka-
zandiriimis sekli (6rnegin mikobakteri, brusella gibi) ya da orijinal latincesi (Mycobacterium, Brucella gibi) yaziimahdir.
Turkce yazildig durumda isimlerin italik olarak yazilmasi zorunlu degildir.

6.Antibiyotik ve ilac isimleri dil bitiinligiini saglamak agisindan ayni metin icersinde ya okundugu gibi veya orijinal in-
gilizce olarak italik ve ciimle basinda degilse ilk harfi kiiclik olarak yazilmaldir. Ornegin: penisilin veya peniciline gibi.

7.Dergiye gelen yazilar, isimleri gizli tutularak konuyla ilgili ic danisma kurulu Gyesine génderilir. En az iki danisma ku-
rulu Oyesinin olumlu goériisiini alan yazilar yayimlanmaya hak kazanir.

8.Belirtilen yazim esaslarina uygun olmayan yazilar isleme konulmaz.
9.Turkcge olarak yazilan arastirma makaleleri asagida diizene uygun olarak yazilmaldir;

a.Sayfa: Baslik (Turkce), Yazarlar, Kurumu, Yazisma adresi.
b.Sayfa: Ozet (Turkce), Anahtar kelimeler, ingilizce baslik, ingilizce 6zet, ingilizce anahtar kelimeler.
c.Sayfa ve sonraki sayfalar sirasiyla Giris, Materyal ve Metod, Sonugclar, Tartisma ve Kaynaklar.

10.0lgu sunumu olarak yazilan makalelerde de yukaridaki ilk 2 sayfa icin gecerli diizene uyulmali, Gglinci sayfadan iti-
baren yazinin tiriine uygun sekilde kaleme alinmalidir.

11.Dergide yayinlanacak derleme tlrlindeki yazilar gonderilmeden énce editérler kuruluna bilgi verilmeli ve onay alinmalidir.
12.Tablo, sekil ve resimler (numaralari ve/veya alt yazilari ile birlikte) gdnderilecek olan ¢ drnekten yalnizca birinde yazi
icinde yer almasi istenilen sekilde hazirlanmali (eklenmeli, yapistiriimali vs.), diger iki 6rnekte numara, baslik veya alt ya-
zilari ile birlikte her biri Jpg formatinda génderilmedir. Yine bu son iki érnekte yazi danisma kurulu lyelerine isim sakli
olarak génderilecegi icin, yazar isimleri ve calismanin yapildigi yer ile ilgili bilgiler bulunmamalidir (bos birakiimali veya
okunamayacak sekilde silinmelidir).

13.Kaynak numaralari metinde parantez icinde ve ciimle sonunda belirtilmeli, metin sonunda eser i¢indeki gegis sirasi-

na gbére numaralandiriimalidir. Kaynaklarin yazilimi asagidaki érneklere uygun olmalidir.



a)Kaynak bir dergi ise; Yazar(lar)in Soyadi Adinin basharf(ler)i, (6 ve daha az sayida yazar i¢in yazarlarin timu, 6'nin
Uzerinde yazari bulunan makaleler icin ilk 3 yazar belirtiimeli Tirkge kaynaklar icin “ve ark.”, yabanci kaynaklar i¢in “et
al.” ibaresi kullanilmalidir). Makalenin bashgi. Derginin Index Medicus’a uygun kisaltiimis ismi Yil; Cilt: ilk ve son say-
fa numarasi. Ornek: Saubolla MA, Keihn, TE, White MH, Rudinsky MF and Armstrong D. Mycobacterium haemophilum:
Microbiology and expanding clinical and geographic spectra of disease in humans. Clin. Microbiol.Rev. 1996;9:435-447.

b)Kaynak bir kitap ise; Yazar(lar)in Soyadi, adinin basharf(ler)i. Kitabin adi, Kaginci baski oldugu, basim yeri, basime-
vi, basim yili. Ornek: Murray PR, Rosenthal KS and Pfaller MA. Medical Microbiology. 5th Edition. London. The Mosby
Company, Wolfe Publications Ltd. 2005.

c)Kaynak kitaptan bir bolim ise; Bolim yazar(lar)inin Soyadi Adinin basharf(ler)i, Bolim basligi, In: Editér(ler)in so-
yadi adinin basharf(ler)i (ed) veya (eds). Kitabin adi, Kacinci baski oldugu, Basim yeri. Yayinevi. Baski yili. Boélimun
ilk ve son sayfa numarasi. Ornek: Nolte FS and Metchock B. Mycobacterium. In: Murray PR, Baron EC, Pfaller MA, Te-
nover FC and Yolken RH (eds). Manual of Clinical Microbiology. Sixth edition, American Society for Microbiology Pres.
1995:400-437.

d)Bir derginin ilave eki ise : Yazar(lar)in Soyadi, adinin basharf(ler)i. (6 ve daha az sayida yazar icin yazarlarin tim,
6'nin Gzerinde yazari bulunan makaleler icin ilk 3 yazar belirtilmeli Tirkce kaynaklar icin “ve ark.”, Makalenin baslgl.
Derginin Index Medicus’a uygun kisaltiimis ismi Yil; Cilt: Parantez i¢cinde ilave sayl numarasi-kodu, ilk ve son sayfa nu-
marasi. Ornek:Weiss K. Vancomycin resistant enterococci: The value of infection control antibiotic control policy. Can J in-
fect Dis Med Microbiol 2006;17 (Suppl. B):9-12

e)Elektronik olarak yayimlanan dergi ise: Yazar(lar)in Soyadi, adinin basharf(ler)i. (6 ve daha az sayida yazar icin yazar-
larin timu, 6'nin dzerinde yazari bulunan makaleler icin ilk 3 yazar belirtilmeli. Turk¢e kaynaklar i¢in “ve ark.”, Maka-
lenin baghgi. Derginin Index Medicus'a uygun kisaltiimis ismi. Yil; Cilt: Sayfa(lar1) Elektronik baski tarihi. Ornek:Zhou L
and Pollard AJ. A fast and highly sensitive blood culture PCR method for clinical detection of Salmonella enterica sero-
var Typhi. Ann Clin Microbiol Antimicrob. 2010;9:14 Epub 2010 Apr 19

f)Web sitesi ise: Sitenin adi, Erisim tarihi: Erisim adresi . World Health Organization (WHO). Erisim tarihi: 11 Mayis
2010: http://www.who.int

g)Yayimlanmamis veriler icerik ile kuvvetli bir baglantisi varsa ve gerekli ise, ismi ve tarihi yazilabilir.
14.0lgu sunumlarinin giris ve tartisma kisimlari kisa-6z olmali, kaynak sayisi 15 den az olmalidir.

15.Kisa raporlara 6zet yazilmamali, en fazla 5 adet anahtar kelime, 10 kaynak, 1500 kelime, 2 tablo ve/veya sekil olma-
[I ve yazinin hemen sonunda sirasiyla yazar isimleri, Gnvanlari ve yazisma adresleri bulunmalidir.

16.Editére mektup, dergide daha 6nce yayimlanmis yazilara bilimsel elestiri yapmak, katki saglamak ya da orjinal bir ¢a-
lisma olarak sunulmamis veya sunulamayacak bilgilerin paylasiimasi amaciyla hazirlanmis en fazla 1000 kelimeden olu-
san, kisa-6z ve 6 dan az sayida kaynagi olmali 6zet icermemelidir.

17.Yazilar, yazinin yayimlanmamis yada yayimlanmak (izere baska bir dergide Uzere gdnderilmemis oldugunu bildiren,
makaledeki isim sirasina uygun bicimde yazarlarca imzalanmis bir st yazi ile génderilmelidir.

18.Daha 6nce sunumu yapilmis bildiriler tarih ve yer belirtilmesi durumunda yayimlanabilir.
19.Yayimlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina aittir. Yazarlara telif tcreti 6denmemektedir.
20.Dergimizde yayimlanan yazilarin yayin hakki DNT Ortadogu Yayincilik A.S.’ne aittir.

21.Metinler yazici ile A4 kagida, kagidin sadece bir yiiziine ve ¢ift aralikl olarak yazilmalidir. Ug niisha olarak Flash disk
veya CD ye kaydedilmeli asagidaki adrese veya e-mail: bilgi@ortadoguyayincilik.com gdnderilmelidir. Baska bir elektro-
nik aygit 6rnegin 3.5” disket kullaniimamalidir.

Adres: DNT Ortadogu Yayincilik A.S.

Bayindir 2 Sok. 63/12 Kocatepe/ANKARA

Tel: 0 (312) 418 40 77 & Fax: 0 (312) 418 40 67
www.dntortadoguyayincilik.com

e-posta: bilgi@dntortadoguyayincilik.com

iletisim: Asli CALISKAN
Tel: (0312) 418 40 77
e-posta: aslicaliskanO6@gmail.com
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