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Orijinal Araştırma

Hepatit C Virus Enfeksiyonu Tanılı ve/veya Ön Tanılı Hastalarda 
Hepatit C Virüs (HCV)-RNA ve Anti-HCV Pozitifliği Sonuçlarının 
Karşılaştırılması ve Transaminaz Düzeyleriyle İlişkilerinin 
Değerlendirilmesi

Duygu FINDIK1, Hatice TÜRK DAĞI 1, Uğur ARSLAN1, Ali ÜNLÜ2
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Geliş Tarihi: 12.03.2012 Kabul Tarihi: 25.07.2012

Özet
Amaç: Hepatit C virusu (HCV) enfeksiyonu, hem dünya hem de ülkemiz için önemli bir sağlık sorunudur. Bu çalışma-
nın amacı HCV enfeksiyonu tanısı ve/veya ön tanısı ile izlenen hastalarda anti-HCV pozitifliği, alanin aminotransferaz 
(ALT), aspartat aminotransferaz (AST) düzeyleri ve HCV-RNA arasındaki ilişkinin araştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: 2005-2010 yılları arasında laboratuvarımıza gönderilen 2082 serum örneğinde, eş zamanlı olarak 
çalışılan anti-HCV ve HCV-RNA sonuçları karşılaştırılmıştır. 1807 serum örneğinin ALT, AST değerleri retrospektif ola-
rak incelenmiştir. Anti-HCV serolojik belirteci mikropartikül enzim immunoassay (MEIA) yöntemi ile HCV-RNA gerçek 
zamanlı ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PZR) yöntemi ile çalışılmıştır.

Bulgular: Çalışmamızda serum örneklerinin 1551’inde (%74.5) anti-HCV, 785’inde (%37.7) HCV-RNA pozitif olarak 
tespit edilmiştir. Anti-HCV pozitif örneklerin 763’ünde (%49.2) HCV-RNA pozitifliği saptanmıştır. Anti-HCV negatif 
saptanan 531 serum örneğinin 22’sinde (%4.1) HCV-RNA pozitif olarak tespit edilmiştir. Toplam 1807 serum örneğinin 
1192’sinde (%66) transaminaz değerlerinin normal düzeyde olduğu belirlenmiştir. HCV-RNA pozitif bulunan örneklerin 
%41.1’inde (335/711) ve anti-HCV pozitif örneklerin %67’sinde (922/1376) serum transaminaz değerleri normal olarak 
saptanmıştır. HCV-RNA ve anti-HCV’nin birlikte pozitif olduğu örneklerin %53’ünde (367/692), HCV-RNA negatif ve 
anti-HCV pozitif örneklerin ise %12.7’sinde (87/684) ALT ve/veya AST değerleri normal sınırların üzerinde saptanmış-
tır. Anti-HCV negatif, HCV-RNA pozitif olguların ise %31.6’sında (6/19) ALT ve AST yüksek değerlerde saptanmıştır.

Sonuç: Sonuç olarak;  anti-HCV ve HCV-RNA’nın birlikte pozitif olduğu hepatit C’ye bağlı enfeksiyonların yaklaşık 
yarısında karaciğer enzimlerinin normal değerlerde seyredebileceği ayrıca anti-HCV negatif saptanan hastalarda HCV-
RNA’nın pozitif olabileceği belirlendi. HCV-RNA varlığının gösterilmesi, özellikle HCV ile enfekte fakat ALT/AST dü-
zeyleri normal olan hastaların saptanmasında çok değerli bir yöntemdir. HCV enfeksiyonlarında anti-HCV, HCV-RNA 
ve transaminaz düzeyleri birlikte araştırılarak değerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C virusu, HCV-RNA, anti-HCV, transaminaz

The Comparison Of The Results Of HCV-RNA And Anti-HCV Positivity And 
Evaluation Of The Levels Of Transaminase In Patients With Prediagnosed 
And/Or Diagnosed With HCV Infection

1

Bu çalışma 4th Eurasia Congress of Infectious Diseases (EACID) Saraybosna- Bosna 
Hersek 01-05 Haziran 2011 Kongresi’nde poster olarak sunulmuştur.

Volum 3 Number 1  P:1-5
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TÜRK KLİNİK LABORATUVAR DERGİSİ ARSLAN ve Ark. 

Giriş
Hepatit C virusu (HCV) enfeksiyonu, hem dünya hem de 
ülkemiz için önemli bir sağlık sorunudur. Kronik hepatit-
lerin %40’ının nedeni HCV’dir. Kronik HCV enfeksiyo-
nunun en önemli komplikasyonları siroz ve hepatosellüler 
karsinomadır. Tüm dünyada 300 milyon insanın bu virus 
ile enfekte olduğu düşünülmektedir (1). Enfeksiyonun ço-
ğunlukla subklinik seyirli olması nedeniyle, HCV hepatiti-
nin tanısında güçlük yaşanmaktadır (2).
Kronik C hepatitinde karaciğer hasarını göstermede altın 
standart karaciğer biyopsisidir. Ancak, karaciğer biyopsi-
sinin tüm hastalara uygulanamaması ve tekrarlanmasında 
güçlükler nedeniyle günlük klinik uygulamalarda hastalı-
ğın aktivitesini ve histolojik hasarını göstermede biyokim-
yasal ve virolojik testlerin ne kadar fikir vereceği sorusu 
önem kazanmaktadır (3). HCV enfeksiyonunun laboratu-
var tanısında en önemli parametreler anti-HCV, HCV-RNA 
ve serum transaminazlarının değerlendirilmesidir. Mole-
küler yöntemler, geçirilmiş enfeksiyonla aktif enfeksiyonu 
ayırt etmek, viremiyi belirlemek, serolojik sonuçları doğ-
rulamak, antiviral tedaviye yanıtı belirlemek için kullanıl-
maktadır (4). 

Bu çalışmanın amacı HCV enfeksiyonu tanısı ve/veya ön 
tanısı ile izlenen hastalarda anti-HCV pozitifliği, alanin 
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST) 
düzeyleri ve HCV-RNA pozitifliği arasındaki ilişkinin 
araştırılmasıdır.

Yöntem ve Gereçler
Bu çalışmada, 2005-2010 yılları arasında Selçuk Üniver-
sitesi Meram Tıp Fakültesi ve Selçuklu Tıp Fakültesi Mik-
robiyoloji Laboratuvarı’na gönderilen 2082 serum örne-
ğinde, eş zamanlı olarak çalışılan anti-HCV ve HCV-RNA 
sonuçları karşılaştırıldı. 1807 serum örneğinin ALT, AST 
değerleri retrospektif olarak incelendi. Anti-HCV sero-
lojik testleri mikropartikül enzim immunoassay yöntemi 
ile (Architect i2000SR, Abbott/Almanya) çalışıldı. Has-
ta serumlarından viral RNA ekstraksiyonu ticari bir kit 
(QIAamp-MinElute-Virus Spin Kit, Qiagen/Almanya) ile 
gerçekleştirildi. Kantitatif HCV-RNA tespiti, gerçek za-
manlı ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PZR) yöntemi (Fluorion Hepatitis C Virus RealTime PCR 
Kit HCV QNP 2.1, Iontek/Türkiye) kullanılarak üretici fir-

Hepatit C Virus Enfeksiyonu Tanılı ve/veya Ön Tanılı Hastalarda Hepatit C Virüs (HCV)-RNA ve Anti-HCV 
Pozitifliği Sonuçlarının Karşılaştırılması ve Transaminaz Düzeyleriyle İlişkilerinin Değerlendirilmesi

2

Abstract
Aim: Hepatitis C virus (HCV) infection is an important health problem for both the world and our country. This 
study aim was to investigate the relationship between anti-HCV, alanine aminotransferase (ALT), aspartat ami-
notransferase (AST) levels and HCV-RNA obtained from the patients were prediagnosed and/or diagnosed as HCV 
infection. 

Material and Method: The results of anti-HCV and HCV-RNA tests studied at the same time in 2082 serum 
samples submitted to the laboratory between 2005-2010 years were compared. ALT and AST values of 1807 serum 
samples were analyzed retrospectively. Anti-HCV serological marker was detected by microparticle enzyme immu-
noassay (MEIA) method and HCV-RNA was detected by real time revers transcriptase polymerase chain reaction 
(RT-PCR) method.

Results: In our study, anti-HCV and HCV-RNA were found to be positive in 1551 (74.5%) and in 785 (37.7%) of the 
samples. HCV-RNA was determined in 763 (49.2%) of the anti-HCV positive samples. HCV-RNA was identified as 
positive in 22 (4.1%) out of 531 serum samples identified as anti-HCV negative. It was observed that the transami-
nase levels were in normal limits in 1192 (49.3%) of 1807 serum samples. Serum transaminase values were normal 
in 41.1% (335/711) of samples with HCV-RNA positive in 67% (922/1376) of samples with anti-HCV positive. The 
ALT and/or AST were above the normal range in 53% (367/692) of the samples identified as both HCV-RNA and 
anti-HCV positive and, in 12.7% (87/684) of the patients who were identified as HCV-RNA negative and anti-HCV 
positive. Both ALT and AST values were high 31.6% (6/19) of anti-HCV negative and HCV-RNA positive cases.

Conclusion: In conclusion, liver enzymes were determined in the normal values approximately half of in hepatitis 
C infection with both anti-HCV and HCV-RNA positive and HCV-RNA positivity anti-HCV negative patients. The 
detection of the presence of HCV-RNA is a valuable method for identification of patients, especially for the HCV 
infected patients with normal ALT/AST levels. Anti-HCV, HCV-RNA and transaminase levels should be assessed in 
HCV infections.

Keywords: Hepatitis C virus, HCV-RNA, anti-HCV, transaminase

Cilt:3 Sayı:1 S:1-5



ma önerilerine göre yapıldı. Hastaların serum ALT, AST 
düzeyleri ise biyokimya otoanalizörü (LX20, Beckman 
Coulter/USA) kullanılarak belirlendi.

Bulgular
HCV enfeksiyonu tanısı ve/veya ön tanısı ile izlenen has-
talardan alınan toplam 2082 serum örneğinin 1551’inde 
(%74.5) anti-HCV, 785’inde (%37.7) HCV-RNA pozi-
tif olarak tespit edilmiştir. Anti-HCV pozitif örnekle-
rin 763’ünde (%49.2) HCV-RNA pozitifliği saptanmıştır. 
Hastaların HCV-RNA ve anti-HCV karşılaştırmalı sonuç-
ları Tablo1’de sunulmuştur. 
Toplam 1807 serum örneğinin 1192’sinde (%66) transa-
minaz değerlerinin normal düzeyde olduğu belirlenmiş-
tir. HCV-RNA pozitif bulunan örneklerin %41.1’inde 
(335/711) ve anti-HCV pozitif örneklerin %67’sinde 
(922/1376) ALT/AST değerleri normal olarak saptanmış-

tır. HCV-RNA ve anti-HCV’nin birlikte pozitif olduğu ör-
neklerin %53’ünde (367/692), HCV-RNA negatif, anti-
HCV pozitif örneklerin ise %12.7’sinde (87/684) serum 
transaminaz değerleri normal sınırların üzerinde saptan-
mıştır. Anti-HCV negatif, HCV-RNA pozitif olguların ise 
%31.6’sında ALT ve AST birlikte yüksek değerlerde sap-
tanmıştır. Serum örneklerinin anti-HCV, HCV-RNA so-
nuçları ve transaminaz düzeyleri Tablo 2’de gösterilmiştir.
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Tartışma
HCV enfeksiyonları asemptomatik taşıyıcılıktan akut he-
patit, kronik hepatit, siroz ve hepatosellüler karsinoma ka-
dar değişen patolojilere sebep olabilir (5). Hastalık HCV 
ile karşılaşılmasını takiben, 2 -24 hafta arasında değişen 
(genelde 6-8 hafta) bir ara dönemden sonra başlamaktadır. 
Başlangıç dönemi hastaların büyük bir kısmında belirtisiz-
dir. Bu nedenle de hepatit C’ de akut evrenin tespit edil-
mesi oldukça güçtür. Hepatit C’li hastalarda tanı ya sağ-
lık taraması nedeniyle bakılan (kan bağışı, hastaneye yatış, 
evlilik öncesi kontrol gibi) serolojik testler ile (anti-HCV 
pozitifliğinin saptanması) ya da aminotransferaz yüksekli-
ği veya karaciğer hastalığı bulguları ile gelen bir hastada 
hastalık nedenine dönük araştırmalar sonucunda olmakta-
dır (6).
HCV enfeksiyonlarında anti-HCV antikorları hem tama-

men iyileşen hem de kronikleşen hastalarda saptanabilir. 
Anti-HCV pozitifliği hastalığa karşı bağışıklığın değil, vi-
rüs ile karşılaşmış olmanın göstergesidir (7). Bu neden-
le sadece bu laboratuvar bulgusuyla, geçirilmiş bir enfek-
siyonla aktif enfeksiyon ayrımı yapılamamaktadır. Ayrıca 
bazı olgularda antikor yanıtı geç oluşmakta ya da hiç oluş-
mamaktadır (8). Bu nedenle viral nükleik asitin molekü-
ler yöntemlerle belirlenmesi hastalığın tanısında, tedavi ve 
prognozunun takibinde önem taşımaktadır (9).
Çalışmamızda toplam 1551 anti-HCV pozitif örne-
ğin 763’ünde (%49.2) HCV-RNA pozitifliği saptanmış, 
788’inde (%50.8) ise HCV-RNA tespit edilmemiştir. Anti-
HCV pozitif örneklerde HCV-RNA pozitiflik oranını Sön-
mez ve ark.(5) %66, Külah ve ark.(10) %54.6 olarak bil-
dirmişlerdir. Anti-HCV pozitif olgularda HCV-RNA varlı-
ğı araştırılarak hastaların viremik olup olmadıkları belir-
lenebilir. Ancak bazı kronik hepatit C olgularında viremi-

Tablo 1: HCV-RNA ve Anti HCV sonuçlarının karşılaştırılması

HCV-RNA 
(+)

Sayı (%)

HCV-RNA 
(-)

Sayı (%)

TOPLAM
Sayı (%)

Anti HCV (+) 763 (49.2) 788 (50.8) 1551 (74.5)
Anti HCV (–) 22 (4.1) 509 (95.9) 531 (25.5)
TOPLAM 785 (37.7) 1297 (62.3) 2082 (100)

Tablo 2: Anti HCV, HCV-RNA ve Transaminaz Düzeylerinin Karşılaştırılması

Anti HCV(+) Anti HCV(-)

HCV-RNA (+) 
Sayı (%)

HCV-RNA (-) 
Sayı (%)

HCV-RNA (+) 
Sayı (%)

HCV-RNA (-) 
Sayı (%)

Toplam Sayı 
(%)

Yüksek ALT 10 (1.4) 9 (1.3) 0 15 (3.6) 34 (1.8)

Yüksek AST 166 (24) 42 (6.1) 3 (15.8) 34 (8.3) 245 (13.6)

Yüksek ALT+AST 191 (27.6) 36 (5.3) 6 (31.6) 103 (25) 336 (18.6)

Yüksek ALT+AST 367 (53) 87 (12.7) 9 (47.4) 152 (36.9) 615 (34)

Normal ALT+AST 325 (47) 597 (87.3) 10 (52.6) 260 (63.1) 1192 (66)

Genel Toplam 692 (100) 684 (100) 19 (100) 412 (100) 1807 (100)
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nin dalgalanma göstermesi nedeniyle aralıklı HCV-RNA 
pozitiflikleri görülebileceği belirtilmiştir (11). Bu neden-
le anti-HCV’si pozitif ancak HCV-RNA’sı negatif olgu-
lar, geçirilmiş HCV enfeksiyonu sonucu antikor pozitifli-
ği devam eden veya viremisi dalgalanma gösteren olgu-
ları temsil edebilirler. Bu hastaların altı aylık dönemler-
de HCV-RNA açısından izlenmeleri gerekir. Çünkü se-
rumunda anti-HCV pozitif ve HCV-RNA’nın negatif bu-
lunduğu fakat karaciğerde ve mononükleer hücrelerinde 
HCV-RNA’nın saptandığı hastalarda viral replikasyonun 
devam edebileceği bildirilmektedir (12). Ayrıca serolo-
jik testlerle düşük risk gruplarında ve otoimmun hastalığı 
olanlarda çapraz reaksiyon veren antikorlara bağlı yalan-
cı pozitif sonuçlar da unutulmamalıdır (13). Serolojik test-
lerde alınan bu tür sonuçlar recombinant immunoblot as-
say (RIBA) yöntemiyle doğrulanabilir. RIBA pozitifliği ile 
viremi arasında iyi bir uyum olmasına karşılık, RIBA ile 
kuşkulu (indeterminate) sonuçlar da alınabilmektedir (14). 
Yapılan çalışmalar, HCV-RNA’nın doğrulama testi olarak 
tanısal değerinin RIBA’dan daha üstün olduğunu göster-
mektedir (15).
HCV enfeksiyonunun seyri sırasında serumda HCV anti-
koru saptanıncaya kadar uzun bir seronegatif dönem bulu-
nabilmektedir (16). Akut dönemde, inaktif enfeksiyon var-
lığında, anti-HCV sonuçları her zaman yol gösterici olma-
maktadır. Çalışmamızda anti-HCV negatif saptanan serum 
örneklerinin %4.1’inde HCV-RNA pozitif olarak tespit 
edilmiştir. Bu oranı Us ve ark.(8) %27.3, Kaşifoğlu ve ark.
(17) %8.5 olarak vermektedirler. Anti-HCV negatif has-
talarda HCV-RNA varlığı, bu hastaların önemli bir bölü-
münün immunosuprese olabileceğini ve bu durumun an-
tikor yanıtındaki yetersizliğe sebep olacağını göstermek-
tedir (18). 
Serum aminotransferaz düzeylerindeki artışlar hepatosit 
hasarının en hassas göstergeleri olup hepatosellüler hasta-
lıkların ortaya çıkarılmasında önemli testlerdir. Her iki en-
zim de hücre içi enzimler olup oldukça yüksek miktarlarda 
hepatositlerde bulunmaktadırlar. Bu nedenle serum düzey-
lerindeki artış, karaciğer hücre hasarına işaret etmektedir. 
Ancak membran geçirgenliğindeki artış bile yükselmele-
re yol açtığı için, hepatosit yıkımı ile serum aminotransfe-
raz düzeyleri arasında tam bir paralellik bulunmamaktadır.
Serum aminotransferaz düzeylerini yükselten başlıca he-
patosellüler nedenler arasında kronik hepatit B ve C, alko-
le bağlı karaciğer hasarı, yağlı karaciğer, nonalkolik stea-
tohepatit, ve metabolik karaciğer hastalıkları yer almakta-
dır (19). Viral hepatitlerde AST ve ALT düzeyleri ikterin 
başlaması ile pik yapmakta ve genellikle üst sınırın 10 kat 
ve üzerine çıkmaktadır (20).
Kronik HCV enfeksiyonlu hastaların yaklaşık %30’u nor-
mal ALT seviyelerine sahiptir (21,22). Persistan normal 
ALT sıklığının HCV genotip 2 taşıyıcılarında ve kadınlar-

da daha yüksek olduğu ve bu olguların yaklaşık %70’inde 
orta derecede inflamasyon ve fibrozis varlığı  bildirilmek-
tedir (23). Anti-HCV’si pozitif serum ALT değerleri sü-
rekli olarak normal seyreden hastaların %69’unda serum-
da HCV-RNA tespit edilmiştir (24). Kaşifoğlu ve ark. (17) 
yaptıkları çalışmada, anti-HCV ve HCV-RNA birlikte po-
zitif olan 235 örneğin %58.3’ünde ALT ve AST’nin birlik-
te yükseldiğini tespit etmişler; bu olguların karaciğer ha-
sarı ile seyreden hepatit C enfeksiyonlu hasta grubu ol-
duğunu düşünmüşlerdir. Külah ve ark.(10) HCV-RNA 
ve anti-HCV birlikte pozitif olarak saptanan örneklerin 
%42’sinde; HCV-RNA pozitif fakat anti-HCV negatif ör-
neklerin %37’sinde, HCV-RNA negatif fakat anti-HCV 
pozitif örneklerin ise %11’inde ALT değerlerini normalin 
üzerinde bulmuşlardır. Anti-HCV pozitifliği ve ALT dü-
zeyleri ile HCV-RNA pozitifliği arasında birebir ilişki ku-
ramamışlardır. Araştırmamızda, anti-HCV ve HCV-RNA 
birlikte pozitif olan örneklerin %53’ünde ALT ve/veya 
AST yüksekliği, %27.6’sında ALT ve AST’nin birlikte 
yüksekliği tespit edilmiştir. Buna karşın, HCV-RNA nega-
tif fakat anti-HCV pozitif örneklerin ise %12.7’sinde tran-
saminaz değerlerinden biri normalin üzerinde, %5.3’ünde 
her ikisi de yüksek bulunmuştur. Anti-HCV negatif, HCV-
RNA pozitif olguların ise %31.6’sında ALT ve AST birlik-
te yüksek değerlerde saptanmıştır. HCV enfeksiyonu olan 
hastaların tanı ve takiplerinde transaminazların tek başı-
na yetersiz kaldığı, HCV-RNA seviyelerinin takip edilme-
si gerektiği sonucuna varılmıştır. 
Sonuç olarak, anti-HCV ve HCV-RNA’nın birlikte pozi-
tif olduğu hepatit C’ye bağlı enfeksiyonların yaklaşık ya-
rısında karaciğer enzimlerinin normal değerlerde seyrede-
bileceği görülmüştür. HCV enfeksiyonlarının tanısında ve 
takibinde anti-HCV ve transaminaz düzeyleri her zaman 
yol gösterici olmamaktadır. HCV-RNA varlığının göste-
rilmesi, özellikle HCV ile enfekte fakat ALT ve AST dü-
zeyleri normal olan hastaların saptanmasında çok değerli 
bir yöntemdir. HCV enfeksiyonlarında anti-HCV pozitifli-
ği, transaminaz düzeyleri ve HCV-RNA pozitifliği birlikte 
araştırılarak değerlendirilmelidir.
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Özet
Amaç: Çalışmada, kan kültürlerinden izole edilen Staphylococcus aureus suşlarının metisilin ve diğer antibiyotikle-
re direnç durumlarının belirlenmesi amaçlandı.
Yöntem ve Gereçler: Toplam 146 S.aureus suşu çalışmaya dâhil edildi.  Kan kültür şişelerinde gönderilen örnek-
ler BacT/Alert (BioMérieux, France) otomatize sistemde inkübe edildi. S.aureus suşlarının identifikasyonu ve antibi-
yotik duyarlılık testlerinde BD Phoenix (BectonDickinson, USA) otomatize mikrobiyoloji sisteminden yararlanıldı. 
Bulgular: İzole edilen 146 S.aureus suşunun 50’sinin (%34) metisiline dirençli olduğu görüldü. Metisilin direnç-
li ve metisilin duyarlı suşlarda antibiyotik direnç oranları sırasıyla; penisilin G %100-100, gentamisin %66-0, sip-
rofloksasin %55-0, rifampin %52-0, eritromisin %50-10, trimetoprim-sulfamethoksazol %30-7, klindamisin %21-7 
ve tetrasiklin %8-0 olarak bulundu. Çalışmaya alınan tüm suşların teikoplanin, levofloksasin, ofloksasin, linezolid ve 
vankomisine karşı duyarlı olduğu belirlendi. CLSI’nin önerileri doğrultusunda çalışmaya dâhil edilen daptomisin ve 
kinupristin-dalfopristine karşı hiçbir suşta direnç tespit edilmedi.
Sonuç: S.aureus suşlarında metisilin direncine paralel olarak diğer antibiyotiklere karşı gelişen direnç oranlarında da 
belirgin artış olduğu gözlenmiştir. Ayrıca hastanemizde yüksek metisilin direncinin önüne geçebilmek için gerekli ön-
lemlerin alınmasını zorunlu kılmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, kan kültürü, Staphylococcus aureus.

Abstract
Aim: In this study, we aimed to determine the resistance patterns of Staphylococcus aureus strains isolated from 
blood cultures to methicillin and other antibiotics.

Material and Methods: Total 146 strains of S. aureus were included in the study. The blood culture bottles were 
incubated in BacT/Alert (BioMérieux, France) automated system. BD Phoenix (Becton Dickinson, USA) automated 
microbiology system was utilized for the identification and antibiotic susceptibility testing of S. aureus strains.

Results: Fifty strains of a totally isolated 146 S. aureus strains (34%) were resistant to methicillin. Antibiotic resist-
ance rates of methicillin-resistant and methicillin-sensitive strains, were found 100-100% to penicillin G, 66-0% to 
gentamicin, , 55-0% to ciprofloxacin, 52-0% to rifampin, 50-10% to erythromycin, 30-7% to trimethoprim-sulfam-
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ethoxazole, 21-7% to clindamycin and 8-0% to tetracycline, respectively. All strains included in this study were deter-
mined to be sensitive to teicoplanin, levofloxacin, ofloxacin, linezolid and vancomycin. None of strains were resistant 
to daptomycin and quinupristin-dalfopristine included in the study later, according to CLSI recommendations.

Conclusion: Parallel with methicillin resistance of isolated Staphylococcus aureus strains, significant increase was 
observed in resistance rates to other antibiotics, as well. Because of that, necessary precautions should be undertaken 
in order to avoid the high methicillin resistance in our hospital.

Keywords: Antibiotic resistance, blood culture, Staphylococcus aureus.

The Resistance Of Methicillin And Other Antibiotics In Staphylococous aureus 
Strains Isolated From Blood Cultures

Giriş
İnsan vücudunda diğer bakterilerle birlikte kommensal 
olarak bulunan Staphylococcus aureus (S.aureus), inva-
ziv olmayan deri ve yumuşak doku enfeksiyonlarından 
bakteriyemi gibi yaşamı tehdit eden enfeksiyonlara kadar 
değişen geniş bir spektruma sahiptir(1). 
Toplumda yaşlı populasyonun artması, kronik hastalık-
larda yaşam süresinin uzaması, immünsüpresif ilaçla-
rın daha sık kullanılması ve girişimsel işlemlerdeki artı-
şa bağlı olarak bakteriyemi sıklığı da giderek artmakta-
dır(2). S.aureus, Gram pozitif bakterilere bağlı bakteri-
yemilerin en sık sorumlu ajanı olarak karşımıza çıkmak-
tadır(3,4). 
S.aureus’un antibiyotik direnci sülfonamid ve penisilin-
lerle başlayıp günümüzde glikopeptidlere kadar uzanmış-
tır(5). Son zamanlarda direnç oranlarında artış saptanan 
S.aureus suşlarında başta vankomisin olmak üzere diğer 
glikopeptitlere karşı azalmış duyarlılık görülmektedir(6). 
S.aureus suşlarında metisilin direncinin ortaya çıkması ve 
diğer bazı antibiyotiklere direnci de beraberinde getirme-
si, bu mikroorganizmaların neden olduğu infeksiyonların 
tedavisini ve kontrolünü güçleştirmektedir. Latin Ameri-
ka, Asya, Afrika ve Avrupa’daki yoğun bakım ünitelerin-
den izole edilen S.aureus suşlarında metisilin direncinin 
%80’lere ulaştığı ve benzer şekilde santral kateter ile iliş-
kili kan dolaşımı enfeksiyonlarında ise % 60’dan yüksek 
olduğu bildirilmektedir(7,8).
S. aureus suşlarında antibiyotik direnç profilinin bölgele-
re göre önemli farklılıklar gösterdiği bilinmektedir. Çalış-
mada, kan kültürlerinden izole edilen S. aureus suşlarının 
metisilin ve diğer antibiyotiklere direnç durumlarının be-
lirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Çeşitli kliniklerden gönderilen kan kültürlerinden izo-
le edilen 146 S.aureus suşu çalışmaya dâhil edildi. 
Kan kültür şişelerinde gönderilen örnekler BacT/Alert 
(BioMérieux, France) otomatize kan kültür sisteminde 
inkübe edildi. Pozitif sinyal veren şişelerden koloni mor-
folojisi, Gram boyanma özelliği, katalaz ve koagülaz test 

sonuçları değerlendirilerek bakteri tanımlaması yapıldı. 
S.aureus olduğu düşünülen mikroorganizmaların identifi-
kasyonu ve antibiyotik duyarlılık testlerinde BD Phoenix 
(Becton Dickinson, USA) otomatize mikrobiyoloji siste-
minden yararlanıldı. Her bir antibiyotik için metisilin di-
rençli ve metisilin duyarlı gruplar arasındaki farkın ista-
tistiksel analizi için Z testi ile oran karşılaştırması yapıldı.

Bulgular
S.aureus suşlarının kliniklere göre dağılım oranları; pedi-
atri %49, anestezi yoğun bakım %15, iç hastalıkları %12, 
intaniye %9, kadın doğum %5 ve diğer klinikler %11 ola-
rak belirlendi (tablo1). 

İzole edilen 146 S.aureus suşunun 50’sinin (%34) metisi-
line dirençli olduğu görüldü. Metisilin dirençli (MRSA) 
ve metisilin duyarlı (MSSA) suşlarda antibiyotik di-
renç oranları sırasıyla; penisilin G %100-100, gentami-
sin %66-0, siprofloksasin %55-0, rifampin %52-0, erit-
romisin %50-10, trimetoprim-sulfamethoksazol %30-7, 
klindamisin %21-7 ve tetrasiklin %8-0 olarak bulun-
du. Metisilin dirençli suşlarda, metisilin duyarlı suşla-
ra göre eritromisin, gentamisin, rifampin, siprofloksasin, 
trimetoprim-sulfametoksazol ve klindamisine karşı bu-
lunan yüksek direnç oranları istatistiksel olarak da an-

Klinik Adı n (%)

Pediatri 71 (48,5)
Yoğun Bakım 22 (15,1)
İç Hastalıkları 17 (11,6)
İntaniye 13 (8,9)
Kadın Doğum 7 (4,8)
Nöroloji 4 (2,7)
Genel Cerrahi 3 (2,1)
Kardiyoloji 3 (2,1)
Fizik Tedavi 3 (2,1)
Beyin Cerrahi 2 (1,4)
Dermatoloji 1 (0,7)
Toplam 146 (100)

Tablo 1. Kan kültürlerinden elde edilen S.aureusizolatlarının 
kliniklere göre dağılımı
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lamlı bulundu (p<0.05). Çalışmaya alınan tüm suşların te-
ikoplanin, levofloksasin, ofloksasin, linezolid ve vanko-
misine karşı duyarlı olduğu belirlendi. CLSI’ın önerile-
ri doğrultusunda çalışmaya sonradan dâhil edilen dapto-

misin ve kinupristin-dalfopristine karşı hiçbir suşta direnç 
tespit edilmedi. MRSA ve MSSA suşlarında antibiyotik 
direnç oranları tablo 2’de verildi.     

MSSA MRSA TOPLAM

n R (%) n R (%) n R (%)
Penisilin G 84 84(100) 50 50(100) 134 134 100)
Eritromisin 96 10(10) 50 25(50) 146 35(24)
Gentamisin 96 - 50 33(66) 146 33(23)
Rifampin 96 - 50 26(52) 146 26(18)
Siprofloksasin 89 - 44 24(55) 133 24(18)
Trimetoprim-Sulfametoksazol 96 7(7) 50 15(30) 146 22(15)
Klindamisin 90 4(4) 33 7(21) 123 11(9)
Tetrasiklin 83 - 26 2(8) 109 2(2)
Teikoplanin 96 1(1) 50 - 146 1(1)
Daptomisin 7 - 6 - 13 -
Levofloksasin 96 - 21 - 117 -
Linezolid 96 - 50 - 146 -
Ofloksasin 89 - 22 - 111 -
Kinupristin-dalfopristin 7 - 6 - 13 -
Vankomisin 96 - 50 - 146 -

Tablo 2. Kan kültürlerinden elde edilen S.aureus izolatlarının antibiyotik direnç oranları

Tartışma
Hastane ve toplum kaynaklı S. aureus suşları, Gram pozi-
tif ciddi enfeksiyonların en önemli nedenlerinden birisidir. 
İmmün sistem zayıflığı, sık enjeksiyon ve kateterizasyon 
gibi nedenlerden dolayı yatan hastalarda S.aureus enfeksi-
yonlarına daha sık rastlanmaktadır(9).
Dünya Sağlık Örgütü, antibiyotik direncini, gelecekte dün-
yanın karşı karşıya olduğu büyük tehditler arasında gös-
termektedir. Birçok direnç mekanizması kullanan hastane 
kökenli S.aureus ve özellikle MRSA suşları dünya çapın-
da büyük bir sorun haline gelmiştir. İngiltere’de 1991 ve 
2000 yılları arasında MRSA’ya bağlı bakteriyemi oranının 
% 2’den % 40’a yükseldiği bildirilmektedir. Alınan birçok 
önleme rağmen bu oranın hala %38-40 arasında seyrettiği 
görülmektedir. Antimikrobiyal Direnç Sürveyans Sistemi 
(EARSS), 2000-2008 yılları arasında Avrupa’da MRSA 
suşlarına bağlı bakteriyemi oranının %35-55 arasında ol-
duğunu rapor etmiştir(10). Ülkemizde yapılan çalışmalar-
da da benzer sonuçlar bildirilmektedir. Çiçek ve ark.(11) 
kan kültürlerinden izole ettikleri 96 S.aureus suşunda me-
tisilin direncini %51, Gürsoy ve ark.(12) yatan hastaların-
kan kültürlerinden izole ettikleri 62 S. aureus suşunda me-
tisilin direncini %32 oranında tespit etmişlerdir. Yaklaşık 
beş yıllık süreçte kan kültürlerinden izole edilen S. aure-
us suşlarındaki MRSA oranı (% 34), gerek ülkemizdeki 

gerekse yurt dışı kaynaklı çalışmalarla paralellik göster-
mektedir. Bu durum hastanemizde kan kültürlerinden izo-
le edilen S. aureus suşlarında metisilin direncinin önemli 
bir sorun olduğunu göstermektedir.
S.aureus suşlarında giderek artan direnç problemi ve bu 
suşlarla oluşan ciddi infeksiyonlar sonucunda hastalar-
da morbidite ve mortalite artmakta, hastanede kalış süre-
si uzamakta ve maliyet yükselmektedir. MRSA suşlarının, 
genellikle eritromisin, klindamisin, kloramfenikol, tetra-
siklin, trimetoprimsulfametoksazol (TMP/SMX), kinolon-
lar ve aminoglikozidlere direnç gösterdiği bildirilmekte-
dir(13). Gerek yurt dışında gerekse ülkemizde yapılan ça-
lışmalarda, MRSA ve MSSA için direnç oranları farklı bil-
dirilmektedir. İtalya’da Valaperta ve ark.(9) beş yıllık sü-
reçte bakteriyemi etkeni S.aureus suşları ile yaptıkları ça-
lışmada MRSA ve MSSA için direnç oranlarını sırasıyla; 
penisilin %100-77.5, gentamisin %80.2-10.1, siprofloksa-
sin %99-0, rifampin %10.4-3.4, eritromisin %93.8-12.4, 
trimetoprim-sulfametoksazol %14.6-0, klindamisin 
%81.3-5.6, tetrasiklin %5.6-5.2 ve fusidik asid için %2.1-
0 olarak belirlerken tüm suşların vankomisin ile nitrofu-
rantoine duyarlı olduğunu tespit etmişlerdir. Başka bir ça-
lışmada ise Shittu ve ark.(14) MRSA ve MSSA suşları için 
direnç oranlarını; penisilin %100-88.6, gentamisin %96.7-
3.6, siprofloksasin %18.0-0.6, rifampin %73.8-0.6, eritro-
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misin %82-11.4, trimetoprim-sulfametoksazol %85.2-0.8, 
klindamisin %82-10, tetrasiklin %90.2-7.8 olarak bulmuş-
lar ve tüm suşları fusidik asid, teikoplanin ve vankomisine 
duyarlı olarak bildirmişlerdir.
Ülkemizde yapılan çalışmada Gürsoy ve ark.(12) 62 has-
tanın kan kültüründe üreyen ve etken olarak kabul ettikle-
ri MRSA ve MSSA suşları için direnç oranlarını sırasıy-
la; penisilin %100-90, gentamisin %70-2, siprofloksasin 
%90-5, rifampin %80-5, eritromisin %85-2, trimetoprim-
sulfametoksazol %15-2, klindamisin %50-5, tetrasik-
lin %60-21 olarak bildirmişler, tüm suşları ise vankomi-
sine duyarlı olarak tespit etmişlerdir. Başka bir çalışma-
da ise Dündar ve ark.(15) MRSA ve MSSA suşları için di-
renç oranlarını sırasıyla; gentamisin %86-1, siprofloksasin 
%89-3, rifampin %84-3, eritromisin %56-10, trimetoprim-
sulfametoksazol %5-1, klindamisin %27-2, tetrasiklin 
%91-21 olarak belirlemişlerdir. Aynı çalışmada teikopla-
nin, linezolid, vankomisin ve kinupristin-dalfopristine kar-
şı tüm suşların duyarlı olduğu tespit edilmiştir.
Daha önce hastanemizde yapılan bir çalışmada Yaman 
ve ark.(16) çeşitli antibiyotiklere karşı direnç oranları-
nı MRSA ve MSSA için sırasıyla; penisiline % 100-84, 
eritromisine %70-20, tetrasikline % 90-10, rifampisi-
ne %88-10, siprofloksasine % 88-6, klindamisine %12-6, 
trimetoprim-sulfametoksazole % 6-6, gentamisine % 62-
4, tobramisine % 26-2 ve fusidik aside %6-4 oranlarında 
direnç saptamışlar, tüm suşları vankomisin ve teikoplani-
ne duyarlı bulmuşlardır. Elde ettiğimiz direnç oranları di-
ğer çalışmalarla benzerlik göstermekle birlikte her bölge-
nin farklı antibiyotik kullanım protokollerinden kaynakla-
nabilecek değişik direnç oranlarına rastlanılmıştır. Çalış-
mamızda metisilin dirençli suşlarda, metisilin duyarlı suş-
lara göre eritromisin, gentamisin, rifampin, siprofloksasin, 
trimetoprim-sulfametoksazol ve klindamisine karşı bulu-
nan yüksek direnç oranları istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (p<0.05).
Metisiline dirençli S.aureus suşları beta-laktam grubu an-
tibiyotiklerin tamamına dirençli olmaları ve diğer antibi-
yotiklere de yüksek oranda çoklu direnç göstermeleri ne-
deniyle tedavide sorunlara neden olmaktadır(17). MRSA 
infeksiyonlarında glikopeptit antibiyotikler halen en etki-
li ilaç grubu olma özelliğini sürdürmekle birlikte, bu anti-
biyotiklere karşı giderek azalan duyarlılık oranları bildi-
rilmektedir(18). Glikopeptide dirençli stafilokok infeksi-
yonlarının tedavisinde kinupristin-dalfopristin ve linezo-
lid grubu antibiyotikler ilk seçenek olarak kullanılmak-
tadır(19,20). Doğruman Al ve ark.(21)63 MRSA suşun-
da kinupristin-dalfopristin ve linezolidin in vitro duyarlı-
lıklarını araştırdıkları çalışmalarında dirençli suşa rastla-
mamışlardır. Dirençli S.aureus suşlarında önerilen diğer 
bir antibiyotik ise daptomisindir. S.aureus’un etken oldu-
ğu bakteriyemilerde FDA tarafından 2006 yılında onaylan 

daptomisin(22), çalışmamızda metisilin dirençli ve metisi-
lin duyarlı az sayıda suşta (13) denenmiş ve dirençli izola-
ta rastlanmamıştır.
Çalışmamızın en dikkat çekici noktalarından birisi de ça-
lışılan suşlarda levofloksasin ve ofloksasin direncinin sap-
tanmamış olmasıdır. Oysaki başka bir kinolon olan siprof-
loksasin direnci MRSA suşlarında belirgin olarak yüksek 
(%50) bulunmuştur. Bu durum, her iki antibiyotiğin (le-
vofloksasin ve ofloksasin) az sayıda MRSA ile çalışılmış 
olmasının yanı sıra, bu suşlar ile oluşan enfeksiyonların te-
davisinde rutin kullanılan ilaçlar olmamalarından kaynak-
lanabileceğini düşündürmektedir. 
Sonuç olarak, kan kültürlerinden elde edilen S.aureus suş-
larında metisilin direncine paralel olarak diğer antibiyo-
tiklere karşı gelişen direnç oranlarında da belirgin artış ol-
duğu gözlenmiştir. Hastanemizde uygun antibiyotik kulla-
nım politikalarının belirlenerek uygulanması metisilin di-
rencinde azalmaya katkı sağlayacaktır.
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Susceptibility of  Staphylococcus aureus Isolated From Nasal Culture Of 
Hospital Personel And Inpatients To Mupirocin And Fusidic Acid

Özet
Amaç: Bu çalışmada, Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesinde çalışan hastane personeli (doktor, hemşire ve yar-
dımcı sağlık personeli) ile yatan hastaların burun sürüntü örneklerinden izole edilen metisiline dirençli Staphylococ-
cus aureus (MRSA) ve metisiline duyarlı Staphylococcus aureus (MSSA) suşlarının mupirosin ve fusidik asite du-
yarlılıklarının belirlenmesi amaçlandı.
Yöntem ve Gereçler: Hastane personeli ve yatan hastaların burun sürüntülerinden izole edilen 54 MRSA ve 93 
MSSA suşunun mupirosin ve fusidik asit duyarlılıkları Mueller – Hinton agar besiyerinde disk difüzyon yöntemiyle 
CLSI önerileri doğrultusunda çalışıldı. 
Bulgular: Metisiline dirençli Staphylococcus aureus suşlarında mupirosin direnci %26 (14/54), fusidik asit diren-
ci %28 (15/54), MSSA suşlarında mupirosin direnci %3.2 (3/93), fusidik asit direnci %9.7 (9/93) olarak belirlen-
di. Hem mupirosin, hem de fusidik aside direnç oranları MRSA suşlarında %11 (6/54), MSSA suşlarında ise %2.1 
(2/93) olarak tespit edildi. 
Sonuç: Bu çalışmada, MRSA suşlarındaki mupirosin ve fusidik aside direnç oranlarının yüksekliği dikkat çekici idi. 
Bu nedenle hastane personelinde ve yatan hastalarda nazal taşıyıcılığın eradikasyonu planlandığı taktirde antibiyo-
tik duyarlılıklarının belirlenmesinin direnç gelişimini önleyeceği ve eradikasyon başarısını arttıracağı görüşündeyiz.
Anahtar Sözcükler: Hastane personeli, yatan hastalar, Staphylococcus aureus, nazal taşıyıcılık, antibiyotik duyarlılığı. 

Abstract 
Objective: In this study, susceptibility of  Staphylococcus aureus isolated from nasal culture of hospital personel (doc-
tor, nurse, auxillary staff) and inpatients to mupirocin and fusidic acid were investigated by disk difusion method. 
Material And Methods: Antibiotic susceptibility were determined by using mupirocin and fusidic acid  disks in 
Mueller- Hinton agar media according to Clinical Laboratory Standards Instutute (CLSI) . 
Results : In MRSA strains resistance rate to mupirocin %26 whilest  resitance to fusidic acid %28 (15/54) Both mu-
pirocin and fusidic acid resistance rate, %11 in MRSA strains and %2.1 in MSSA strains , respectively. 

Conclusion:  In this study, high rates of resistance to mupirocin and fusidic acid in MRSA strains were strking. The-
refore, if the eradication of nasal carrier status is planned in hospital staff and   in inpatients,in our opinion determi-
nation of antibiotic sensitivity will prevent the development of resistance and increase the success of eradication.

Keywords: Hospital staff, inpatients, Staphylococcus aureus, nasal carriage, antibiotic susceptibility.  
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(16-20 Kasım 2005,  Antalya)’nde poster olarak sunulmuştur. 
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Giriş
Staphylococcus aureus (S. aureus) hastane kaynaklı ve 
toplum kaynaklı infeksiyonlara yol açan önemli bir etken-
dir. S. aureus sıklıkla burunda kolonize olur. Kolonizasyo-
nu infeksiyon izleyebilir. Metisiline dirençli S. aureus has-
tane kaynaklı infeksiyonlarda önemli bir yer alır. Hastane 
kaynaklı bazı MRSA salgınlarında nazal taşıyıcılık sorum-
lu tutulmaktadır (1-7). 
Pek çok çalışmada S.aureus nazal taşıyıcılığının topikal 
veya sistemik antibiyotik tedavisiyle eradikasyonunun 
S.aureus infeksiyonlarını azalttığı gösterilmiştir (6,7). 
Bu çalışmanın amacı, Ankara Eğitim ve Araştırma Has-
tanesinde çalışan hastane personeli, cerrahi ve dahili kli-
niklerde yatan hastaların burun sürüntü örneklerinden izo-
le edilen metisiline dirençli S.aureus (MRSA) ve metisili-
ne duyarlı S.aureus suşlarının nazal taşıyıcılığın eradikas-
yonunda kullanılabilen topikal antibiyotiklerden mupiro-
sin (psödomonik asit A) ve fusidik asite karşı duyarlılıkla-
rının disk difüzyon yöntemiyle belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem 
Çalışma Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesinde ger-
çekleştirildi. Hastane personeli ve yoğun bakım ünitesi, 
cerrahi ve dahiliye kliniklerinde yatan hastaların burun sü-
rüntülerinden izole edilen 54 MRSA ve 93 MSSA suşunun 
mupirosin (Oxoid, UK) ve fusidik asit (Oxoid, UK) duyar-
lılıkları Mueller – Hinton agar besiyerinde disk difüzyon 
yöntemiyle CLSI önerileri doğrultusunda belirlendi(8) . 
Çalışmada kullanılan antibiyotik diskleri, disklerin içeriği 
ve S. aureus için CLSI’nin önerdiği zon çapları Tablo 1’de 
gösterildi. Kontrol suşu olarak ATCC 43300 (MRSA) ve 
ATCC 25923 (MSSA) suşları kullanıldı.

Bulgular 
Hastane personelinin ve yatan hastaların burun sürüntüle-
rinden izole edilen MRSA suşlarının %26’sı mupirosine 
dirençli iken, %28’i fusidik asite dirençli idi. MRSA suş-
ların %11’i ise hem mupirosin hem de fusidik aside di-
rençli idi. 
MSSA suşlarının ise, %3.2’si mupirosine dirençli iken; 
%9.7’si fusidik asite dirençli idi. MSSA suşlarının %2.1’i 
ise hem mupirosin hem de fusidik asite dirençli idi. 
Çalışmaya alınan 54 MRSA ve 93 MSSA suşunun mupi-
rosin ve fusidik asit duyarlılıkları Tablo 2’ de gösterildi.

Tartışma
Staphylococcus aureus (S.aureus)’a bağlı nozokomi-
yal infeksiyonlarında burun taşıyıcısı olan hastane perso-
neli önemli bir rezervuar görevi görür. Hastane kaynak-
lı S.aureus şuşlarının büyük çoğunluğu başta metisilin ol-
mak üzere pek çok antibiyotiğe karşı çoklu ilaç direnci 
gösterir  (1-7,9). 
Metisiline dirençli S. aureus infeksiyonlarının yayılmasın-
dan sorumlu en büyük rezervuar asemptomatik taşıyıcılar-
dır. Metisiline dirençli S.aureus (MRSA) genellikle sağ-
lık personelinin kontamine elleriyle hastalara bulaşır, an-
cak bazı durumlarda hastane personelindeki nazal taşıyı-
cılık da hastane kaynaklı MRSA salgınlarına neden ola-
bilir 6,7,9. Bu nedenle MRSA infeksiyonlarının önlenme-
sinde yer alan infeksiyon kontrol önlemleri içerisinde ka-
lıcı burun taşıyıcısı olan hastane personelinin topikal veya 
sistemik antibiyotiklerle tedavi edilmesi önerilmektedir. 
Topikal tedavide en sık kullanılan antibiyotik mupirosin-
dir: mupirosin dışında fusidik asit, polimiksin B, basitra-
sin kullanılabilir .Nazal taşıyıcılığın eradikasyonunda sis-
temik yolla (oral yoldan) uygulanabilen antibiyotikler ise; 
trimetoprim-sulfametoksazol, rifampisin ve siprofloksa-
sindir (10). 
Nishijima va ark. (11) yaptıkları çalışmada, 229 S.aureus 
suşunun 3’ünde (%1.3) mupirosine, 8’inde (%3,49) ise fu-
sidik asite direnç bildirmişlerdir. 
Moorhouse ve ark. (12) S.aureus suşlarında fusidik asi-
te %4, mupirosine ise %2 oranında direnç bildirmişlerdir. 
Maple ve ark.(13)  21 ülkenin katıldığı çok merkezli bir 
çalışmada MRSA suşlarında fusidik asite %12, basitrasine 
%2 oranında direnç bildirmişlerdir. 
Kim ve ark. (14) Hong Kong’da yaptıkları ulusal antibiyo-
tik sürveyansı çalışmasında, 439 MRSA suşunun 54’ünde 
(%14,1), 243 MSSA suşunun ise 76’sında (%31,7) fusidik 
asite direnç bildirmişlerdir. Norazah ve ark. (15) MSSA 
suşlarında fusidik asite %11.3, mupirosine %3.8 oranında 
direnç bildirmişlerdir de Neeling ve ark. (16) MRSA suş-
larında mupirosine %3, fusidik aside ise %7 oranında di-
renç bildirmişlerdir. 
Baddour ve ark.(17) Suudi Arabistan’da toplam 512 
MRSA izolatında  yaptıkları çalışmada, antibiyotik duyar-
lılık oranlarını sırasıyla; fusidik asite %4.3, trimetoprim-
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Tablo 1. Çalışmada kullanılan antibiyotik diskleri, içeriği ve S. 
aureus için CLSI’nin önerdiği zon çapları (mm).

Antibiyotikler Disk içeriği Duyarlı Orta duyarlı Dirençli
Fusidik asit (FA) 10µg ≥19 - <19
Mupirosin (MUP) 5µg ≥14 - ≤13

MRSA (n = 54 MSSA (n=93)
Antibiyotikler Dirençli (%) Dirençli(%)
Mupirosin 14/54 (%26) 3/93(%3,2)
Fusidik asit 15/54 (%28) 9/93 (%9,7)
Mupirosin + Fusidik asit 6/54 (%11) 2/93 (% 2.1)

Tablo 2. MRSA ve  MSSA suşlarının mupirosin ve fusidik asit 
duyarlılıkları



sulfametoksazole %33.8, gentamisine %39.6, mupirosine 
%77, gatifloksasine %78.9, kloramfenikole %80.7, linezo-
lide %95.1, kuinopristin / dalfoporistine %100 olarak bil-
dirmişlerdir.
Türkiye’den Tunçkanat ve ark.(18) 127 MRSA su-
şunda yaptıkları çalışmada, vankomisin, linezolid,  
quinupristin-dalfopristin ve tigesikline direnç saptamaz-
ken, trimetoprim-sulfametoksazole %5.5 (7/127) oranın-
da direnç bildirmişlerdir. 
Saderi ve ark.(19) İran’da  dört üniversite hastanesin-
den izole edilen 222 S.aureus suşunda yaptıkları çalışma-
da mupirosine yüksek veya düşük düzeyde direnç oranı-
nı disk difüzyon ve E-test yöntemleriyle araştırmışlardır. 
Çalışmada suşların büyük çoğunluğu (%97.3) mupirosine 
duyarlı iken, suşların %2.7’sinde direnç belirlemişlerdir. 
Aynı çalışmada S.aureus suşlarında %50’den fazla oranda  
penisillin G, ampisillin-sulbaktam, oksasillin, sefoksitin, 
siprofloksasin, eritromisin, tetrasiklin, klindamisin, gen-
tamisin ve rifampisine direnç saptanırken, trimetoprim-
sulfametoksazole direnç oranı düşük bulunmuştur. Bu ça-
lışmada mupirosine dirençli suşların tümünün metisiline 
direçli S. aureus olduğu ve muporisine duyarlı olan suş-
larla karşılaştırıldığında diğer antibiyotiklere de çoğul di-
rençli olduğu belirlenmiştir. 
Orrett FA.(20) Trinidad ve Tobago’da yaptığı 
çalışmada,toplam 188 MRSA izolatında yüksek düzey 
[minimum inhibitör konsantrasyon (MİK) değeri ≥1024 
mg/L] ve düşük düzey (MİK değeri: 8-256 mg/L) mupi-
rosin direncini sırasıyla; %26.1 ve 44.1%  olarak bildir-
mişlerdir.
Askarian M ve ark.(21)  İran’da yaptıkları çalışmada,  600 
hastane personelinden aldıkları nazal sürüntü örneklerin-
de metisiline duyarlı S. aureus (MSSA) nazal taşıyıcılı-
ğı sıklığını 25.7% , MRSA nazal taşıyıcılığı oranını ise 
%5.3 olarak belirlemişlerdir. İzole edilen MRSA suşların-
da E-test yöntemiyle hem gentamisin hem de klindamisi-
ne yüksek oranda (%69) direnç belirlerken, suşların hiçbi-
rinde mupirosin, fusidik asit, linezolid ve vankomisine di-
renç bildirmemişlerdir. 
Donker GA ve ark. (22) Hollanda’da yaptıkları çalışmada,  
pratisyen hekimlere müracat eden 2691 hastanın 617’sinde 
(%23) S.aureus nazal taşıyıcılığı saptamışlardır. İzole edi-
len suşların antibiyotik direnç oranlarını sırasıyla; mupiro-
sine %1, fusidik asite %6, trimetoprim-sulfametoksazole 
%0, siprofloksasine %0.2, makrolidlere ise %6 olarak bil-
dirmişlerdir. 
Sunduğumuz çalışmada hastane personelinin ve yatan has-
taların burun sürüntülerinden izole edilen 54 MRSA suşu-
nun %26’sı mupirosine dirençli iken, %28’i fusidik asite 
dirençli idi. MRSA suşların %11’i ise hem mupirosin hem 
de fusidik asite dirençli idi. Aynı çalışmada 93 MSSA su-

şunun, %3.2’si mupirosine dirençli iken; %9.7’si fusidik 
asite dirençli idi. MSSA suşlarının %2.1’i ise hem mupiro-
sin hem de fusidik asite dirençli idi. MRSA suşlarının mu-
pirosin ve fusidik asite direnç oranları, MSSA suşlarının 
mupirosin ve fusidik asite direnç oranlarından daha yük-
sekti.  
 Woodford N ve ark.(23)  İngiltere’de yaptıkları çalışma-
larında, yeni bir antimikrobiyal olan retapamulinin in vit-
ro aktivitesini çoğunluğu fusidik aside ve/veya mupirosi-
ne yüksek dirençli olan 664 Staphylococcus aureus izo-
latında MİK değerini mikrodilüsyon yöntemiyle test et-
mişlerdir. İzolatların 488’i (%73) metisiline dirençli sap-
tanırken, 336’sında (%51) fusidik asite (fusidik asit için, 
MİK >1 mg/L), 254’ünde (%38) mupirosine yüksek dü-
zeyde direnç (mupirosin için , MİK >256 mg/L) olarak be-
lirlerken,  izolatların 103 (%16)’ü hem fusidik asite hem 
de mupirosine yüksek düzey dirençli olarak belirlenmiştir. 
Retapamulin ise, 663 izolata (%99.9) etkili iken (retapa-
mulin için, MİC ≤ 0.25 mg/L)., sadece bir izolata azalmış 
duyarlılık belirlenmiştir. Bu çalışmada MRSA izolatların-
da mupirosin ve fusidik asite karşı yüksek direnç oranları, 
sunduğumuz çalışmamızda bildirilen direnç oranlarından 
daha yüksektir. Bunun sebebi, hem mupirosin hem de fu-
sidik asidin nazal pomad formlarının İngiltere’de ruhsatlı 
olup, kullanılıyor olmasından kaynaklanabilir. Türkiye’de 
her iki antibiyotiğinde nazal formu ruhsatlı olmayıp, kul-
lanılmamaktadır.     
Bernard ve ark.(24)  toplum kaynaklı cilt infeksiyonların-
dan izole ettikleri 205 S.aureus izolatında direnç oranla-
rını; penisilin için %86, eritromisin için %32, siproflok-
sasin için %9.3, tetrasiklin için %5.8, oksasilin için %5.8 
(MRSA oranı), fusidik asid için %4.4, klindamisin için 
%3.4, mupirosin için %1, gentamisin içinse %0.5 olarak 
bildirmişlerdir.   
Oğuzkaya ve ark.(25) Türkiye’de 5-7 yaş arası sağlık-
lı okul öncesi çocuklarda yaptıkları çalışmada 200 çocu-
ğun 36’sında (%18) S. aureus nazal taşıyıcılığı saptamış-
lardır. İzole edilen suşların 2’sinde (%5.6) MRSA saptan-
mıştır. Suşların tamamı mupirosin, rifampisin, gentamisin, 
trimetoprim-sulfametoksazol ve vankomisine duyarlı bu-
lunurken; eritromisine %16.6, klindamisine %8.3, fusidik 
asite %5.6, tetrasikline ise %8.3 oranında direnç bildiril-
mişlerdir.   
Sunduğumuz çalışmada MRSA suşlarının mupirosin 
(%26) ve fusidik asite (%28) direnç oranlarının yüksekliği 
dikkat çekiciydi. Bu nedenle, ülkemizde nazal taşıyıcılığı-
nın eradikasyonunda daha temkinli olunmalı ve gerekme-
dikçe nazal taşıyıcılığın eradikasyonundan kaçınılmalıdır. 
Ayrıca, hastane personelinde ve yatan hastalarda S.aureus 
burun taşıyıcılığının eradikasyonu planlandığı taktirde te-
davide kullanılacak antibiyotiklere duyarlılıkların belirlen-
mesinin eradikasyon başarısını arttıracağı görüşündeyiz. 
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Investigation of Antimicrobial Susceptibility of Nosocomial 

Pseudomonas aeruginosa  Strains

Özet
Amaç: Non-fermentatif Gram negatif bakterilerden olan Pseudomonas aeruginosa, hastanelerde ve özellikle yoğun 
bakım ünitelerinde sık görülmekte ve ciddi infeksiyonlara neden olmaktadır. Birçok antibiyotiğe yüksek oranda ve 
hızla direnç göstermesi nedeni ile bu bakterinin yol açtığı infeksiyonların tedavisinde güçlüklerle karşılaşılmaktadır. 
Çalışmada çeşitli klinik örneklerden izole edilen hastane infeksiyonu etkeni P.aeruginosa suşlarının antibiyotik di-
renç profilinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2009 - Kasım 2009 tarihleri arasında izole edilen ve CDC kriterlerine göre hastane infek-
siyonu etkeni olarak tanımlanan 109 P.aeruginosa suşu incelendi. P.aeruginosa suşlarının izolasyon ve tanımlanma-
sında klasik yöntemler kullanıldı. Antibiyotik duyarlılık testleri KirbyBauer disk difüzyon testleri ile yapıldı. Ayrıca 
identifikasyon ve antibiyogram için otomatize BD Phoenix mikrobiyoloji sisteminden yararlanıldı. 

Bulgular: P.aeruginosa suşlarının 77’si trakea, 12’si yara, 9’u kan, 5’i idrar örneklerinden izole edildi. Çalışma so-
nucunda suşların antibiyotiklere direnç oranları; aztreonama % 80, sefepime % 77, gentamisine % 73, imipeneme 
% 66, piperasiline % 62, piperasilin-tazobaktama % 61, meropeneme % 58, levofloksasine % 52, seftazidime % 50, 
siprofloksasine % 45 ve amikasine % 21 olarak tespit edildi. 

Sonuç: Bölgemizde izole edilen hastane infeksiyonu etkeni P.aeruginosasuşlarında antibiyotiklere ve özellikle kar-
bapenemlere karşı yüksek oranda direnç görülmesi dikkat çekicidir. Bu durum; infeksiyon kontrol programlarının et-
kin biçimde uygulanmasını, suşların antibiyotik duyarlılıklarının belirlenerek uygun tedavinin sağlanarak antibiyo-
tik baskısı ve yoğun antibiyotik kullanımından kaçınılmasını gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler:Hastane infeksiyonu, Pseudomonasaeruginosa, antibiyotik direnci.

Abstract 

Aim: Pseudomonas aeruginosa, member of thenon-fermentative Gram-negative bacteria group, is oftenseen in hospi-
tals, especially in intensive careunits where it causes severe infections. Due totheirhighand quickly developed resist-
ancetomany antibiotics, treatment of theinfections caused by these bacteria facesmany difficulties. Thisstudywasun-
dertaken in order todetermine the antibiotic resistance profile of nosocomialP. aeruginosa strains isolated from various 
clinicalspecimens. 

Material And Methods: A total of 109 P. aeruginosas trainsisol atedfrom January 2009 to November 2009 andidenti-
fied as hospital-acquired factorby CDC criteria, weretested. For the isolation and identification of P.aeruginosas trains 
classical methods were used. Antibiotic susceptibility tests were performe dusing Kirby Bauer discdiffusion tests. Ad-
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Giriş
Non-fermentatif Gram negatif bir bakteri olan Pseudo-
monasaeruginosa (P.aeruginosa), hastanelerde ve özellik-
le yoğun bakım ünitelerinde ciddi infeksiyonlara neden ol-
maktadır (1,2). P.aeruginosa’nın nemli ortamları sevmesi, 
fiziksel ortamlara dayanıklı olması, üreyebilmesi için ol-
dukça az besine ihtiyaç duyması, antiseptiklerden birçoğu-
na ve antibiyotiklere dirençli olması, bu mikroorganizma-
nın dış ortamlarda ve özellikle hastane ortamında yaşama-
sını kolaylaştırmaktadır (3,4).
Pseudomonas infeksiyonlarında antimikrobiyallere diren-
cin çabuk gelişmesi ve yüksek oranda bulunması önemli 
bir sorundur. Çoklu direnç gösteren kökenlerin sayısı uy-
gun olmayan antimikrobiyal ilaçların kullanımı nedeniyle 
giderek artmaktadır ve oluşan infeksiyonların tedavisi cid-
di problemler oluşturmaktadır (5). Çalışmada, hastane in-
feksiyonlarında önemli bir mortalite ve morbidite nedeni 
olan P.aeruginosasuşlarının antibiyotik dirençlerinin belir-
lenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem ve Gereçler
Ocak 2009-Kasım 2009 tarihleri arasında Tıbbi Mikro-
biyoloji Laboratuvarına gönderilen ve CDC kriterlerine 
göre (6) hastane infeksiyonu etkeni olarak tanımlanan 109 
P.aeruginosa suşunun çeşitli antibiyotiklere karşı direnci 
araştırıldı.
Gönderilen klinik örnekler %5 kanlı agar ve Eosin Meth-
ylene Blue agara ekildi ve 37°C’de 24 saat inkübe edil-
di. Kültürde üreme olan örneklerin koloni morfolojisi, aro-
matik koku varlığı, oksidaz pozitifliği ile P.aeruginosa dü-
şünülen mikroorganizmaların identifikasyonuBD Phoenix 
otomatize mikrobiyoloji sistemi (BectonDickinson, USA) 
ile tür düzeyinde tanımlanarak doğrulandı. Antimikro-
biyalduyarlılıkları CLSI kriterleri doğrultusunda Kirby-
Bauer disk difüzyon yöntemi ve BD Phoenix otomatize 
mikrobiyoloji sistemi (BectonDickinson, USA) ile belir-
lendi. Kirby-Bauer disk difüzyon yönteminde buyyon içe-
risineMcFarland 0,5 bulanıklığındaki bakteri süspansiyo-
nuhazırlandı. Mueller-HintonAgar plaklarınasürüntü ekimi 
yapılarak, amikasin, aztreonam, sefepim, seftazidim, sip-

rofloksasin, gentamisin, imipenem, meropenem, levoflok-
sasin, piperasilin ve piperasilin-tazobaktamaduyarlılıkları 
test edildi.

Bulgular
Hastane infeksiyonu etkeni P.aeruginosa suşları; tra-
kea(%70), yara (%11), kan (%8), idrar (%5) ve diğer (bal-
gam, BOS, parasentez) (%6) klinik örneklerden izole edil-
miştir. P.aeruginosa izole edilen klinik örneklerin dağılımı 
Tablo 1’de gösterildi. 

Çalışmada kullanılan hastane infeksiyonu etkeni 
P.aeruginosa suşlarına uygulanan antibiyotik duyarlılık 
testi sonucunda aztreonama %80, sefepime %77, gentami-
sine %73, imipeneme %66, piperasiline %62, piperasilin-
tazobaktama %61, meropeneme %58, levofloksasine %52, 
seftazidime %50, siprofloksasine %45 ve amikasine %21 
oranında direnç tespit edildi (Tablo 2).
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ditionally, BD Phoenix automatedmicrobiology system was utilized for identification and antibiogram tests.

Results: P.aeruginosas trains were isolated from trachea (77), wound (12), blood (9) and urine (5). At the end of the 
study, antibiotic resistance rates of strains were found to be as follows: aztreonam 80 %, cefepime 77%, gentamicin 
73%, imipenem 66%, piperacillin 62%, piperacillin-tazobactam 61%, meropenem 58%, levofloxacin 52%, ceftiazi-
dime 50%, ciprofloxacin 45% andamikacin 21%. 

Conclusion: Observation of high resistance rates of nosocomial P. aeruginosa strains isolated from our region against 
antibiotics, especiallycarbapenems is significant. Because of this condition, infection control programs should be ef-
fectively applied and excessive antibiotic usage should be avoided by providing proper therapybased on determining 
antibiotic susceptibility of the strains.  

Keywords: Nosocomial infection, Pseudomonasaeruginosa, antibiotic resistant.

Klinik örnek n %
Trakea 77 (70)
Yara 12 (11)
Kan 9 (8)
İdrar 5 (5)
Diğer (Balgam, BOS, Parasentez) 6 (6)

Tablo 1. P.aeruginosaizole edilen örneklerin dağılımı.

Antibiyotik  R (%)
Amikasin 23 (21)
Siprofloksasin 49 (45)
Seftazidim 54 (50)
Levofloksasin 57 (52)
Meropenem 63 (58)
Piperasilin-tazobaktam 66 (61)
Piperasilin 68 (62)
İmipenem 72 (66)
Gentamisin 80 (73)
Sefepim 84 (77)
Aztreonam 87 (80)

Tablo 2. P.aeruginosa suşlarının antibiyotiklere direnç oranları.

R: dirençli suş sayısı



Bu verilere göre, hastane infeksiyonu etkeni P.aeruginosa 
suşlarına en etkili antimikrobiyal ajan amikasin olarak 
saptanırken, en yüksek direnç oranı ise β-laktam grubu an-
timikrobiklerde tespit edilmiştir.

Tartışma 
Antibiyotiklerin yoğun ve bilinçsiz şekilde kullanılma-
sına bağlı olarak özellikle yoğun bakım ünitelerinde di-
rençli mikroorganizmalara bağlı hastane infeksiyonla-
rı giderek artmaktadır. Bu birimlerde en önemli sorun-
lardan biri de yüksek direnç oranları ile hastane kaynaklı 
P.aeruginosainfeksiyonlarıdır (2,7). Dirençli psödomonas-
kökenlerinin ortaya çıkmasında tek bir antibiyotiğin sü-
rekli ve yoğun olarak kullanımı önemli rol oynamakta, ay-
rıca bu dirençli bakteriler yoğun bakım birimlerinde epi-
demiler oluşturabilmektedir(8,9). P.aeruginosa’nınyüksek 
direnç kazanma potansiyeli nedeniyle, bu bakteriye bağ-
lı infeksiyonların tedavisinde doğru antibiyotik seçimi 
ve uygun kombinasyonda yeterli süre kullanımı önemli-
dir(10,11). Bu nedenle nozokomiyal P.aeruginosa infeksi-
yonlarında direnç profilinin saptanması amacıyla antibiyo-
tik duyarlılık testi uygulanması gereklidir.
Değişik çalışmaların yapıldığı ve farklı direnç oranları be-
lirlendiği, genel olarak hastanemizde belirlenen oranlar-
dan daha düşük oranlarda antibiyotik direnci saptandı-
ğı görülmüştür. Yurtdışında yapılan geniş kapsamlı çalış-
malarda ABD’de amikasine %7, seftazidime %12 ve imi-
peneme %15 oranında direnç tespit edilirken, İngiltere’de 
seftazidime%2, piperasiline %4 ve amikasine%6 oranın-
da direnç bildirilmiştir (12). Yapılan başka bir çalışma da 
ise İspanya’da direnç oranları; piperasilin-tazobaktam %5, 
seftazidime %6, sefepime %10, imipeneme %12, amika-
sine %12, gentamisine %16 ve siprofloksasine %23 tes-
pit edilmiştir (8). Bu oranların çalışmamızdan elde ettiği-
miz sonuçlara göre daha düşük olduğu görülmektedir. Bu 
konuda ülkemizde yapılan benzer çalışmalardan; Yurt-
sever ve ark.(13), antibiyotik direnç oranlarını amikasi-
ne %6, imipeneme %17, siprofloksasine %31, gentamisi-
ne %35,  piperasilin %81 ve seftazidime %88 olarak tes-
pit etmişlerdir. Başka bir çalışmada ise Gayyurhan ve ark.
(5), antibiyotik direnç oranlarını imipeneme %20, amika-
sine %21, siprofloksasine %42, gentamisine %51, sefta-
zidime %52 ve aztreonama %54 olarak tespit etmişlerdir. 
Hastanemizde 1999 yılında yapılan benzer çalışmada(14) 
P.aeruginosa suşlarının antibiyotik direnç oranları imipe-
neme %14, siprofloksasine %19, amikasine %28, aztreo-
nama %100 olarak belirlenmiştir. Yine hastanemizde Kur-
toğlu ve ark.(15) tarafından 2004-2005 yılları arasında 130 
P.aeruginosa suşu ile yapılan bir çalışmada ise siproflok-
sasine %40, imipeneme %55, aztreonama %62, gentamisi-
ne %70, seftazidime %77 oranında direnç tespit edilmiştir. 
Bu sonuçlara göre on yıl içerisinde imipeneme karşı dört 
kat, piperasiline karşı ise yaklaşık iki kat bir direnç artışı 

sözkonusudur. Buna karşın aynı süre içerisinde aztreonam 
direncinde yarıya yakın oranda bir azalma gözlenmiştir.
P.aeruginosa artan antimikrobiyal direnç oranları ile dünya 
çapında bir sorun oluşturmaktadır. ABD’de 1997 ile 2001 
verileri karşılaştırıldığında fluorokinolonların 37%, imipe-
nemin % 32, ve seftazidim için % 22 oranında direnç artışı 
gösterdiği bildirilmiştir (16).P.aeruginosasuşlarında en sık 
görülen direnç mekanizması penisilinaz, sefalosporinazlar 
ve karbapenemazlarındahil olduğu beta-laktamaz üretimi-
dir (17). Diğer önemli direnç mekanizmaları ise dış memb-
ran geçirgenliğinin azalması ve aktif pompalama sistemle-
ridir (18).
P.aeruginosa suşlarında aminoglikozid direnci aminogli-
kozidmodifiye edici enzimlerin üretimine ve aktif efluks 
pompasına bağlıdır(19). Amikasin, daha az sayıda ami-
noglikozidmodifiye edici enzimden etkilenmesi nedeniy-
le P.aeruginosa ve diğer Gram negatif bakteri infeksiyon-
larında grubun diğer üyelerine kıyasla daha etkindir (20). 
Tunçoğlu ve ark. P.aeruginosa izolatlarına en etkili anti-
biyotik olarak amikasini (% 5.6 direnç) bildirmiştir(19). 
Başka bir çalışmada ise Aktaş ve ark. % 78’lik duyarlılık 
oranı ile amikasini P.aeruginosa suşlarına en etkili antibi-
yotik olarak bildirmiştir (21). Tespit ettiğimiz amikasin di-
renç oranı ülkemiz verileri ile benzer şekilde P.aeruginosa 
suşlarına en etkili antibiyotik olarak bulunmuştur.
Direnç paternleri hastaneler ya da birimler arasında fark-
lıklar gösterebildiğinden antimikrobiyal direnç oranları-
nın belirlenmesi, dirençli suşların eradikasyonu,hastaların 
tedavisindeki başarısızlıkların önüne geçilmesi açısından 
önem taşımaktadır (19). 
Sonuç olarak yaptığımız çalışmada hastane infeksiyonu 
etkeni P.aeruginosa suşlarında antibiyotiklere ve özellik-
le karbapenemlere karşı yüksek oranda direnç görülmesi 
dikkat çekicidir. Bu durum; infeksiyon kontrol program-
larının etkin biçimde uygulanmasını, suşların antibiyotik 
duyarlılıklarının belirlenerek uygun tedavi ile antibiyotik 
baskısı ve yoğun antibiyotik kullanımından kaçınılması-
nı gerektirmektedir. 
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Abdominal Ağrılı Bir Çocukta Bilateral Distal Üreter Taşları

Abstract 

Aim: Abdominal pain is a very common symptom in children. Ultrasonography  is the preferred imaging technique in 
patients with abdominal pain. Bilateral distal ureter stone, a rare pathology needs to keep in mind, can be presented with 
abdominal pain. Ultrasonography (US) revealed bilateral distal ureter stone, ureterohydronephrosis and increase renal 
paranchimal echogenity in our patient. There was not renal stone. US proved preferable for imaging of the upper and 
low ureter, while x-ray was much more informative for visualizing middle part of the ureter . We couldn’t find a sto-
ne in the middle part of right ureter with US. But the stone was seen at the rontgenography. Bilateral distal ureter stone 
should also be kept in mind in children with renal dysfunction and abdominal pain. In these cases, both ultrasound and 
rontgenography should be used in the assessment of abdominal pain.

Keywords: Bilateral distal ureteral stones; ultrasonography; abdominal pain

Özet
Amaç: Abdominal ağrı çocuklarda yaygın görülen bir semptomdur. Bilateral distal üreter taşı, abdominal ağrı ne-
denleri arasında karşımıza çıkabilen nadir patolojilerden birisidir. Ultrasonografi abdominal ağrılı hastalarda ilk 
planda tercih edilmesi gereken uygun görüntüleme yöntemlerinden birisidir. Abdominal ağrı ile gelen pediatrik ol-
gumuzda ultrasonografi ile bilateral distal üreter taşı, ureterohidronefroz ve renal parankim ekojenitesinde artış tes-
pit ettik. Bununla birlikte röntgenografide izlediğimiz sağ üreter orta kesimindeki taşı, ultrasonografide saptayama-
dık. Ultrasonografi üreterin proksimal ve distal bölümlerini değerlendirmede daha uygun bir görüntüleme yöntemi 
iken, röntgenografi üreter orta kesiminin değerlendirilmesinde daha fazla bilgi verici bir tetkik olarak karşımıza çık-
maktadır. Renal disfonksiyonu olan abdominal ağrılı çocuklarda bilateral distal üreter taşı öncelikli olarak akılda tu-
tulmalı, değerlendirmede de  ultrasonografi ve röntgenografi  birlikte kullanılmalıdır. 

Anahtar Kelime: Bilateral distal üreter taşı; ultrasonografi; abdominal ağrı
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Introduction
Ureterolithiasis is a common disease responsible for a 
large number of admission in emergency departments and 
a wide utilization of imaging studies [1]. Urolithiasis can 
present with its classic signs and symptoms, such as flank 
or abdominal pain and gross hematuria. However, atypical 
complaints can be more common in younger children [2].
We report a patient with bilateral distal ureter stone who 
presented with abdominal pain and high blood urea nitro-
gen (BUN) value.

Case Report
A 3-year-old girl with abdominal pain that continued for a 
week was admitted to our hospital. There was no history 
of renal stone at the family. Physical examination revealed 
no abnormality. Excepting  the  value of the BUN was 
high in blood sample and also the value of leucocyte and 
erytrocyte  in urıne analysis was high, the other labora-
tory studies(complete blood count, liver function tests and 
electrolytes)  were normal.
Sonographic examination of the abdomen was performed 
with a 3.5 -MHz convex transducer and a 7.5-MHz linear 
transducer connected to an ultrasound machine (Toshıba, 
Famıo 8[B&W System],Tokyo, Japan). The examination 
revealed bilateral distal ureter stone, ureterohydroneph-
rosis and increase renal paranchimal echogenity (Fig 1). 
The stone was not detected at the kidney. Rontgenography 
showed that the stones were localized at the bilateral distal 
ureter and right ureter in the middle part (Fig 2).

And then the patient was referred to paediatric urology 
clinic and treated with operation.

Discussion
Paediatric urolithiasis is a rarely encountered condition, 
except in endemic areas such as Turkey. At recurrent uro-
lithiasis, urogenital abnormalities, metabolic and environ-
mental factors should be evaluated in each patient [3]. Ob-
structive ureteric stones in children are associated with a 
high risk of infectious complications justifying rapid and 
appropriate treatment [4]. Bilateral distal ureter stones are 
the cause of the renal dysfunction in our patient. It has 
not been reported that bilateral distal ureter stones is cause 
of renal dysfunction in a child so far. According to our 
knowledge, this is the first case to report that bilateral dis-
tal ureter stones lead to the renal dysfunction in a child.
 Abdominal pain in childhood due to ureter stone is often 
misinterpreted as being due to intestinal etiologies [5]. A 
standardised physical examination combined with ultra-
sonography (US) represents the initial investigation in pa-
tients with acute abdominal pain and suspected ureterolith-
iasis [6,7,8]. US are excellent for detecting urethral stones, 
consideration of cost and radiation lead us to suggest that 
US be employed first, along with this, CT be reserved for 
when US is unavailable or non-diagnostic [9]. Thus, US 
revealed established stones in both ureterovezical junc-
tions and bilateral hydronephrosis in our patient.
US proves preferable modality for imaging of the upper 
and low ureter in loss of renal function, while x-ray is 
much more informative for visualizing middle part of the 
ureter [10]. We couldn’t find a stone in the middle part of 
right ureter with US. But the stone was seen at the rontge-
nography.

Abdominal Ağrılı Bir Çocukta Bilateral Distal Üreter Taşları
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Figure 1: Transverse sonograms show bilateral distal ureter 
stones cause uretheral dilatasyon.

Figure2: Rontgenography shows the Stones at the bilateral 
distal ureter and right ureter in the middle part.



In conclusion; bilateral distal ureter stone should also be 
kept in mind in children with renal dysfunction and abdomi-
nal pain. In these cases, both ultrasound and rontgenogra-
phy should be used in the assessment of abdominal pain.
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Özet
Bu makalede Giresun ili Bulancak ilçesinde görülen akut viral hepatit salgınının klinik ve laboratuar özellikleri ir-
delenmiştir. Salgın 6 aylık peryotta toplam 7 kişide görülmüştür. Olguların 5’i kadın (yaş ortalaması: 22.6) , 2’si er-
kek olup (yaş ortalaması: 27) olup, olguların aynı ev halkı olması ve yakın yerleşim yerinde yaşamaları ortak özelli-
ğiydi. Olguların hiçbirinde fulminan hepatit veya uzamış hepatit  görülmedi. Olguların 4’ü yatarak tedavi edilirken, 
diğer 3 olgu ayaktan takip edildi. 
Anahtar Kelimeler : Hepatit A, salgın analizi

Abstract
In this study, the clinical and laboratory characteristics of an outbreak of acute viral hepatitis were analysed that 
took place in Bulancak district of Giresun provincial. The outbreak affected a total of 7 patients during a period of 
6 months. Five of the patients were female (mean age: 22.6) and two were male (mean age: 27). All patients were 
living in the near vicinity and belonged to the same family. None of the patients suffered prolonged or fulminant 
hepatitis, and all healed well after hospitalization in 4 cases, where the remaining three patients were treated on an 
ambulatory basis.  

Keywords: Hepatit A, outbreaks analyses   
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Giriş
Hepatit A Virus (HAV) infeksiyonu Hepatovirus ailesi 
üyesi olan HAV virusunun neden olduğu karaciğerin akut 
inflamasyonudur. Hastalık fekal-oral yolla bulaşır.  Hasta-
lığın şiddeti yaşla ilişkilidir. Çocuklardaki infeksiyon ge-
nellikle hafif seyirli veya asemptomatiktir ve çoğukez sa-
rılık görülmez (1-3).
Ulkemizde 20 yaşına kadar akut hepatit A infeksiyonu ge-
çirme oranı %85-90 arasında değişmektedir (4).
Erişkin yaşlarda hepatit A infeksiyonunu %70’e yakın 

semptomatik seyrederken,  ikterli olguların görülme sıklı-
ğı %70-80 arasında değişir (1). HAV ile infekte hastaların 
%85’inde ilk 3 ay içinde tam bir klinik ve biyokimyasal 
iyileşme görülürken, olguların tamamına yakını ise 6 ay 
içerisinde tamamen iyileşir.HAV seyrinde nadiren fulmi-
nan seyir, uzamış seyir veya kolestatik hepatit görülebilir-
ken, HAV infeksiyonunda kronikleşme görülmez (1,2,4).
Bu yazımızda Giresun ilimize bağlı Bulacak ilçeinde son 
6 ayda gözlediğimiz Akut hepatit A salgını olgularının 
klinik ve laboratuvar (AST, ALT , bilurubin) özellikleri-
ni irdeledik.



Gereç ve Yöntem
Çalışmaya Giresun ili, Bulancak ilçesinde yaşayan aynı 
aile bireyleri ve yakın çevrede oturan ve akut hepatit 
A infeksiyonu ile uyumlu anamnez (bulantı, kusma, 
iştahsızlık, halsizlik, dışkı renginde açılma, sarılık) ve 
klinik bulguları (sklerada ve ciltte ikter) olan toplam 7 
olgu dahil edildi. Olguların 5’i kadın , 2’si erkek idi. 
Olguların demografik özellikleri  Tablo 1’de gösterildi.

Bulgular 
Giresun ili Bulancak ilçesinde hepatit A salgını tespit 
ettiğimiz olgulara  ait semptomlar, klinik ve laboratuvar 
verileri ise Tablo 2’de verildi.

Tartışma
Akut HAV infeksiyonu genellikle kendi kendini sınırlayan 
ve tam şifa  ile sonuçlanan, kronikleşmeyen ve nadiren ful-
minan hepatite yol açabilen akut bir infeksiyondur.

Türkiye’de son yıllarda akut hepatit A’lı olgu sayısı azal-
mıştır.
Akut viral hepatit A enfeksiyonu genellikle asemptomatik 
ve anikterik seyirli olup, daha çok çockluk yaş grubunda 
görülür. Akut hepatit A infeksiyonu fekal-oral yolla bula-
şır. İnfekte hastaların dışkıları ile kontamine olmuş suların 
veya gıdaların alınmasıyla bulaşır (1-5).
Akut hepatit A infeksiyonu sıklığı bir ülke ve şeh-
rin alt yapı ve kanalizasyon sitemlerinin gelişmişliği , 
yakın-sıkı kalabalık yaşamla ilişkilidir. İskandinav ül-
kelerinde sıklığı %15’den azdır. Afrika, Grönland, Orta 
Doğu,Orta Amerika,Hint yarımadasında prevalans yük-
sek, Türkiye’de %85-95, son yıllarda görülme yaşı iler-
lemiştir olup, orta endemisite bölgesinde yer almaktadır 
(1,2,5). Türkiye’de yaşa ve yöreye göre değişmekle bir-
likte viral hepatit A enfeksiyonu sıklığı %7.8-%88 arasın-
da bildirilmektedir.  
Akut hepatit A infeksiyonunda ateş, halsizlik, bulantı-
kusma, iştahsızlık, ishal ve sarılık en sık şikayetlerdir (2-4).
Taşkesen ve ark. (2) kırk iki akut viral hepatit A enfek-
siyonu olan 18 ay ile 14 yaş arası hastada yaptıkları ret-
rospektif çalışmada en sık başvuru şikayetlerini sırasıyla; 
sarılık (%73.8), kusma (%52.3), ateş (%42.8), karın ağrı-
sı (%38.1) olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmada laboratuar 
bulgularında; ortalama AST düzeyi 1875 (82-6340 U/L), 
ALT düzeyi 1697IU/L (144-4876 U/L), total bilirubin dü-
zeyi 1.2 mg/dl, direk bilirubin düzeyi 8.9 mg/dl olarak be-
lirlenmiştir. En sık görülen komplikasyonlar sırasıyla; ane-
mi, hepatik ensefalopati ve trombositopeni olarak bildiril-
miştir. Mortalite oranı ise %2.4 olarak belirlenmiştir.
Akbulut ve ark. (6) 27 akut hepatit A olgusunu değer-
lendirdiği çalışmalarında semptomların sıklığını sırasıy-
la; sarılık (%92.6), koyu renkli idrar (%74.1), halsizlik-
yorgunluk (%59.3), bulantı-kusma (%66.7-48.1), iştahsız-
lık (%51.9), ateş (%22.2) olarak bildirmişlerdir.
Fincancı ve ark.(7)  12 akut viral hepatit A enfeksiyonu 
olan hastada yaptıkları çalışmada semptomların sıklığını 
sırasıyla; halsizlik-yorgunluk, sarılık, bulantı-kusma, ateş, 
açık renk dışkı yapmak olarak bildirmişlerdir. Sunduğu-
muz çalışmada Giresun ili Bulancak ilçesinde akut hepatit 
A infeksiyonu tanısı konan hastaların semptom, klinik ve 
laboratuvar bulguları ve komplikasyonlar değerlendirildi.
Olguların 5’i kadın , 2’si erkek idi. Kadınların yaş ortala-
ması 22.6, erkeklerin yaş ortalaması 27 idi. Olguların hep-
si aynı mahallede oturmakta, ikisi ise aynı aile bireyiydi. 
Olguların bu özellikleri ilçede bir hepatit A salgınını dü-
şündürdü. Hastalarda görülen semptomlar sıklık sırasına 
göre; halsizlik, sarılık, koyu renkli idrar yapma, iştahsız-
lık, bulantı-kusma ve ateş olarak belirlenmiştir.  Olguların 
hepsinde ikter mevcuttu, iki olguda hepatomegali, bir ol-
guda artralji saptandı. Laboratuvar bulgularında ise; biliru-

Olgular Sayı
Kadın 5
Yaş ortalaması 22.6
Erkek 2
Yaş ortalaması 27
Aynı aile bireyi olanlar 2
Aynı mahallede oturanlar 7

Tablo 1. Giresun ili Bulancak ilçesinde Akut hepatit A 
infeksiyonu olan olguların demografik özellikleri

Olgular Sayı 
Semptomlar 
Halsizlik-yorgunluk 7
Sarılık 7
Koyu renkli idrar yapma 6
İştahsızlık 5
Bulantı-kusma 4
Ateş 2
Klinik Bulgular
Sklerada İkter 7
Cillte ikter 7
Hepatomegali 2
Splenomegali 0
Döküntü 0
Artralji 1
Laboratuvar Bulguları
Bilurubin  yüksekliği (ortalaması: 3.2 mg/dl) 7
AST yüksekliği (ortalaması: 255 U/L) 7
ALT yüksekliği (ortalaması: 415 U/L) 7

Tablo 2. Giresun ili Bulancak ilçesindeki Akut hepatit A olgu-
larının semptom, klinik ve laboratuvar verileri (n :7)
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bin yüksekliği (ortalama 3.2 mg/dl üzeri), AST yüksekliği 
(255 U/L), ALT yüksekliği (415 U/L) mevcuttu. Olguların 
hiçbirinde komplikasyon gelişmedi. 
Sonuç olarak, hepatit A enfeksiyonu iş gücü kaybı, hasta-
nede yatış, aile içi ve aynı mahalelde başka bireylere bu-
laşa neden olabilmesi nedeniyle hijyen şartlarının iyileşti-
rilmesi, temiz içme suyu temini ve bireylerin hastalık hak-
kında bilgilendirilmesinin akut hepatit A enfeksiyonu gö-
rülme sıklığını azaltacağı görüşündeyiz.     
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Adult Multicystic Nephroma: Case Report

Özet
Kistik nefroma rutin muayene ve radyolojik incelemeler sırasında rastlantısal olarak saptanan böbreğin nadir, tek taraf-
lı ve benign bir tümörüdür. Genellikle çocukları ve infantları etkiler ama bazen erişkinlerde de görülebilir. Etyopatoge-
nezi tam olarak bilinmemektedir ve birçok yazar tarafından neoplastik bir lezyon olduğu düşünülmektedir. Yazımızda 
multikistik nefroma tanısı konulan erişkin olgu nadir görülmesi ve ayırıcı tanısının önemi nedeniyle sunuldu. 

Anahtar Kelimeler: multikistik nefroma, erişkin, böbrek,  epitelyal ve stromal elemanlar

Abstract
Cystic nephroma is rare, unilateral, benign tumor of the kidney, which is mostly discovered incidentally on routine 
examination or during radiological investigations. It commonly involves infants and children but can also be seen in 
adults. The etiopathogenesis is not clear,  and it is considered as a neoplastic lesion by many authors. In this report, 
presented adult multicystic nephroma because it is rarely seen and importance of differential diagnosis

Keywords: Multicystic nephroma, adult, kidney, epithelial and stromal elements
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Giriş 
Multikistik Nefroma genellikle çocukluk çağında görülen 
çok sayıda ince duvarlı kistler içeren,  fokal kitle yapan bir 
böbrek tümörüdür (1,2). Erişkinlerde nadir olmakla birlikte 
özellikle orta yaş kadınlarda rastlanır. Ayrıca benign biyolo-
jik davranışı nedeniyle böbrekte kitle yapan polikistik böb-
rek hastalığı, multikistik renal hücreli karsinom ve özellik-

le immatür blastematöz  hücreler içeren olgularda Wilms’ 
tümöründen ayırımı önemlidir. Multikistik Nefroma tanısı 
konulan erişkin olgu, nadir görülmesi ve  ayırıcı tanısının  
önemi nedeniyle sunulmaktadır.

Olgu Sunumu
Üroloji polikliniğine sağ yan ağrısı şikayeti ile gelen 37 
yaşındaki bayan hastaya yapılan tüm abdomen tomografi-

  *16-20 Kasım 2011, 21. Ulusal Patoloji Kongresi’nde e-poster olarak sunulmuştur. 



BARIN ve Ark.Cilt:3  Sayı:1  S:25-28 TÜRK KLİNİK LABORATUVAR DERGİSİ

sinde sağ  böbrek orta kesimde yerleşmiş, 74x80 mm bo-
yutunda kalın septal kontrastlanması bulunan ve  düşük 
yoğunluklu kontrastlanma gösteren semisolid lezyon iz-
lenmiştir. Öncelikle kistik renal  hücreli karsinom düşü-
nülmüş olup, hastaya basit nefrektomi yapılmıştır. Kli-
niğimize  gönderilen operasyon materyalinin makrosko-
pik muyenesinde üzerinde 10 cm uzunluğunda  0,5 cm ça-
pında üreter içeren 11x7x6 cm boyutlarında basit nefrek-
tomi materyalinin kesit  yüzünde, orta hatta 9x7,5x6 cm 
boyutlarında kapsüllü, düzgün sınırlı kitlenin, en büyüğü 
1,5  cm çapında multikistik yapıdan oluştuğu izlenmiştir. 
(Resim;1)Kesitlerde; çoğu alanda  küboidal epitelle döşe-
li , ince fibröz septalarla birbirinden ayrılan , çok sayıda 
kistik yapı  izlenmiştir. İnce fibröz septalarda yer yer iğsi 
hücrelerin yoğunlaştığı dikkati çekmiştir. Alınan çok sayı-
da örnekte Renal hücreli karsinom yada blastomatoz kom-
ponente ait odak  saptanmamıştır. Patolojik inceleme so-
nucu “ Kistik nefroma” tanısı verildi.(Resim;2-8)

Erişkin Multikistik Nefroma: Olgu Sunumu
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Resim 1: Çok sayıda basit kistin makroskopik görünümü

Resim 2: Böbrek parankimine komşu kistik yapılar (H&E X 100)

Resim 3: Böbrek parankimine komşu kistik yapılar (H&E X 40)

Resim 4: Böbrek parankimine komşu kistik yapılar (H&E X 100)

Resim 5: İnce fibröz septalarlara sahip basıklaşmış küboidal 
epitel ile döşeli çok sayıda kistik yapılar. (H&E X40)  



Tartışma 

Multikistik nefroma (MN), epitelyal ve stromal eleman-
lardan oluşan böbreğin nadir görülen benign bir tümörü-

dür. Gelişimsel bir malformasyon olduğu yönünde görüş-
ler de olmakla birlikte genel olarak neoplastik bir oluş-
lum olduğu kabul edilir (3) .İlk kez 1892 yılında Edmunds 
tarafından tanımlanmış ve kistik adenom olarak adlandı-
rılmışltır (4). 1956 yılında Boggs ve Kimmelstiel tarafın-
dan “benign multiloküler kistik nefroma” olarak olgu su-
numu ile tanımlanmıştır (5). Joshi ve Beckwith 1989 yı-
lında terminolojide değişiklik yaparak bu lezyonun geli-
şimsel kökenli olmaktan çok neoplazik doğasını vurgu-
lamışlar ve blastemal yada diğer embriyolojik eleman-
ları içermeyen multikistik tümörü ifade edecek şekilde 
“kistik nefroma” ifadesini önermişlerdir (6). Eble ve Bon-
sib ise MN’yı blastemal elemanların varlığına göre kis-
tik nefroma ve kistik parsiyel diferansiye nefroblastoma 
(KPDN) olarak iki ayrı hastalık şeklinde ayırmıştır. Buna 
göre Wilms’ tümörü ve nefrojenik artıklarla ilişkili olma-
yan lezyonların kistik nefroma, özellikle çocuklarda görü-
len, Wilms’ tümörü ile ilişkili ve blastemal elemanlar içe-
ren lezyonların ise KPDN olarak adlandırılması gerektiği-
ni önermektedir (6,7) .

Böbreğin mikst epitelyal-stromal tümörünün (MEST) ta-
nımlanması ile birlikte çeşitli çalışmalarda kistik nefro-
ma ve MEST’in aynı böbrek hastalığının iki farklı ucu-
nu oluşturduğu görüşü hakim olmakla birlikte bu lezyon-
ların renal epitelyal-stromal tümör (REST) başlığı altında 
değerlendirilmesi gerekliliği öne sürülmüştür (8,9). Na-
dir görülen kistik nefromalar, makroskopik olarak sınır-
ları net ayırt edilebilen büyük neoplaziler olup, sadece içi 
seröz sıvı ile dolu birbiri ile ilişkisi olmayan ince duvar-
lı kistlerden ve arada yer alan fibröz stromadan oluşmak-
tadır (10). MEST’ten farkı daha büyük kistlerin olması, 
ince septalarının ve düşük epitel/stromal oranının bulun-
masıdır. MEST’te ise belirgin stroma ve stromal lüteini-
zasyon, filloides bez tipine sahip daha küçük yapılar bu-
lunmaktadır (11,12) .

Erişkin MN olgularının önemli bir kısmı klinik olarak 
malignite ile, özellikle de multiloküler kistik renal hücre-
li karsinom ile karışır (1,7). Ayrca literatürde bu lezyonun 
kistlerinden gelişen renal hücreli kanser olguları da bil-
dirilmiştir (13,14) .Multikistik nefroma nadir görülmekle 
birlikte klinik ve bazen de histopatolojik olarak polikistik 
böbrek hastalığı ve immatür blastematöz hücreler içeren 
olgularda Wilms’ tümörü gibi lezyonlardan ayrıcı tanısı 
zordur. Bu nedenle kistik komponent de içeren renal kitle-
lerin ayırıcı tanısında MN da akılda tutulmalıdır.
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TÜRK KLİNİK LABORATUVAR DERGİSİ
YAZIM KURALLARI / YAZARLARIN DİKKATİNE
1.Türk Klinik Laboratuvar Dergisi DNT Ortadoğu Yayınevi’nin süreli yayını olarak üç ayda (Şubat, Mayıs, Ağustos ve Ka-

sım) bir yayımlanır.  

2.Derginin amacı Klinik Laboratuvar konularında yapılan deneysel, klinik ve epidemiyolojik çalışmalar, derlemeler, olgu 

sunumları, kısa raporlar ve editöre mektup türünden yazılar ile okuyucular arası bilgi alış verişini sağlamak ve böylece ül-

kemizin bilimsel gelişimine katkıda bulunmaktır. Bu kapsamda Mikrobiyoloji, Biyokimya, Toksikoloji, Patoloji, Radyoloji 

ve Nükleer Tıp olmak üzere 6 klinik laboratuvar dalı yer almaktadır.

3.Derginin dili Türkçe ve İngilizcedir. Olgu sunumları, deneysel, klinik ve epidemiyolojik çalışmalar için İngilizce başlık, 

İngilizce özet, İngilizce anahtar kelimelerin bulunması zorunludur. Kısa raporlar, editöre mektup ve derleme türü maka-

leler ile tamamı İngilizce hazırlanan yazılarda Türkçe özet olma zorunluluğu yoktur. Kısaltmalar uluslararası kabul edilen 

şekilde olmalı ve ilk kullanıldıkları yerde açık olarak yazılmalı ve parantez içinde kısaltılmış şekli gösterilmelidir.

4.Türkçe ve İngilizce özet en az 100 en çok 200 kelimeden oluşmalıdır. Araştırma türü yazılarda özet, yapılandırılmış ol-

malı, Amaç, Gereç ve Yöntem, Bulgular, Sonuç bölümlerini içermelidir. Olgu sunumu ve derlemelerin özetlerinin yapı-

landırılması gerekli değildir. Özet bölümünde kısaltmalar kullanılmamalı, kaynak gösterilmemeli ve tablo olmamalıdır. 

Özet bölümünden sonra en fazla 5 olmak üzere anahtar kelime verilmelidir. Anahtar kelimeler, Medical Subject Headings 

(MeSH) of Index Medicus’ e göre hazırlanmalıdır.

5.Metinde mikroorganizmaların isimleri ilk geçtikleri yerde cins ismi büyük harf ile başlayarak tür ismi ise tamamı küçük 

harflerden olmak üzere tam olarak ve orjinal latince yazılmalı, daha sonraki kullanımlarda cins isminin ilk harfi büyük ya-

zılarak nokta konulmalı ve tür ismi küçük harflerle tam bir şekilde yazılıp  kısaltılmış olarak kullanılmalıdır (örneğin: Tü-

berküloz etkeni yazıda ilk geçtiği yerde Mycobacterium tuberculosis ikinci ve daha sonraki yerlerde ise M. tuberculosis 

olarak kısaltılmış halde yazılmalıdır). Mikroorganizmaların latince isimleri ya italik olarak yazılmalı veya italik olmalarını 

sağlamaya yönelik altları çizilerek yazılmalıdır. Yazıda mikroorganizmaların sadece cins adı belirtiliyorsa ya  Türkçe’ye ka-

zandırılmış şekli (örneğin mikobakteri, brusella gibi) ya da orijinal latincesi (Mycobacterium, Brucella gibi) yazılmalıdır. 

Türkçe yazıldığı durumda isimlerin italik olarak yazılması zorunlu değildir.

6.Antibiyotik ve ilaç isimleri dil bütünlüğünü sağlamak açısından aynı metin içersinde ya okunduğu gibi veya orijinal İn-

gilizce olarak italik ve cümle başında değilse ilk harfi küçük olarak yazılmalıdır. Örneğin: penisilin veya peniciline gibi.

7.Dergiye gelen yazılar, isimleri gizli tutularak konuyla ilgili üç danışma kurulu üyesine gönderilir. En az iki danışma ku-

rulu üyesinin olumlu görüşünü alan yazılar yayımlanmaya hak kazanır.

8.Belirtilen yazım esaslarına uygun olmayan yazılar işleme konulmaz.

9.Türkçe olarak yazılan araştırma makaleleri aşağıda düzene uygun olarak yazılmalıdır;

   a.Sayfa: Başlık (Türkçe), Yazarlar, Kurumu, Yazışma adresi.

   b.Sayfa: Özet (Türkçe), Anahtar kelimeler, İngilizce başlık, İngilizce özet, İngilizce anahtar kelimeler.

   c.Sayfa ve sonraki sayfalar sırasıyla Giriş, Materyal ve Metod, Sonuçlar, Tartışma ve Kaynaklar.

10.Olgu sunumu olarak yazılan makalelerde de yukarıdaki ilk 2 sayfa için geçerli düzene uyulmalı, üçüncü sayfadan iti-

baren yazının türüne uygun şekilde kaleme alınmalıdır.

11.Dergide yayınlanacak derleme türündeki yazılar gönderilmeden önce editörler kuruluna bilgi verilmeli ve onay alınmalıdır.

12.Tablo, şekil ve resimler (numaraları ve/veya alt yazıları ile birlikte) gönderilecek olan üç örnekten yalnızca birinde yazı 

içinde yer alması istenilen şekilde hazırlanmalı (eklenmeli, yapıştırılmalı vs.), diğer iki örnekte numara, başlık veya alt ya-

zıları ile birlikte her biri Jpg formatında gönderilmedir. Yine bu son iki örnekte yazı danışma kurulu üyelerine isim saklı 

olarak gönderileceği için, yazar isimleri ve çalışmanın yapıldığı yer ile ilgili bilgiler bulunmamalıdır (boş bırakılmalı veya 

okunamayacak şekilde silinmelidir).

13.Kaynak numaraları metinde parantez içinde ve cümle sonunda belirtilmeli, metin sonunda eser içindeki geçiş sırası-

na göre numaralandırılmalıdır. Kaynakların yazılımı aşağıdaki örneklere uygun olmalıdır.



   a)Kaynak bir dergi ise; Yazar(lar)ın Soyadı Adının başharf(ler)i, (6 ve daha az sayıda yazar için yazarların tümü, 6’nın 
üzerinde yazarı bulunan makaleler için ilk 3 yazar belirtilmeli Türkçe kaynaklar için “ve ark.”, yabancı kaynaklar için “et 
al.” ibaresi kullanılmalıdır). Makalenin başlığı. Derginin Index Medicus’a uygun kısaltılmış ismi Yıl; Cilt: ilk ve son say-
fa numarası. Örnek: 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. Mıcrobiol.Rev. 1996;9:435-447.

   b)Kaynak bir kitap ise; Yazar(lar)ın Soyadı, adının başharf(ler)i. Kitabın adı, Kaçıncı baskı olduğu, basım yeri, basıme-
vi, basım yılı. Örnek: Murray PR, Rosenthal KS and Pfaller MA. Medical Microbiology. 5th Edition. London. The Mosby 
Company, Wolfe Publications Ltd. 2005.

   c)Kaynak kitaptan bir bölüm ise; Bölüm yazar(lar)ının Soyadı Adının başharf(ler)i, Bölüm başlığı, In: Editör(ler)in so-
yadı adının başharf(ler)i (ed) veya (eds). Kitabın adı, Kaçıncı baskı olduğu, Basım yeri. Yayınevi.  Baskı yılı.  Bölümün 
ilk ve son sayfa numarası. Örnek: 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)ın Soyadı, adının başharf(ler)i. (6 ve daha az sayıda yazar için yazarların tümü, 
6’nın üzerinde yazarı bulunan makaleler için ilk 3 yazar belirtilmeli Türkçe kaynaklar için “ve ark.”, Makalenin başlığı. 
Derginin Index Medicus’a uygun kısaltılmış ismi Yıl; Cilt: Parantez içinde ilave sayı numarası-kodu, ilk ve son sayfa nu-
marası. Örnek: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 yayımlanan dergi ise: Yazar(lar)ın Soyadı, adının başharf(ler)i. (6 ve daha az sayıda yazar için yazar-
ların tümü, 6’nın üzerinde yazarı bulunan makaleler için ilk 3 yazar belirtilmeli. Türkçe kaynaklar için “ve ark.”, Maka-
lenin başlığı. Derginin Index Medicus’a uygun kısaltılmış ismi. Yıl; Cilt: Sayfa(ları) Elektronik baskı tarihi. Örnek: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 adı, Erişim tarihi: Erişim adresi . World Health Organization (WHO). Erişim tarihi: 11 Mayıs 
2010: http://www.who.int

   g)Yayımlanmamış veriler içerik ile kuvvetli bir bağlantısı varsa ve gerekli ise, ismi ve tarihi yazılabilir.

14.Olgu sunumlarının giriş ve tartışma kısımları kısa-öz olmalı, kaynak sayısı 15 den az olmalıdır.

15.Kısa raporlara özet yazılmamalı, en fazla 5 adet anahtar kelime, 10 kaynak, 1500 kelime, 2 tablo ve/veya şekil olma-
lı ve yazının hemen sonunda sırasıyla yazar isimleri, ünvanları ve yazışma adresleri bulunmalıdır.

16.Editöre mektup, dergide daha önce yayımlanmış yazılara bilimsel eleştiri yapmak, katkı sağlamak ya da orjinal bir ça-
lışma olarak sunulmamış veya sunulamayacak bilgilerin paylaşılması amacıyla hazırlanmış en fazla 1000 kelimeden olu-
şan, kısa-öz ve 6 dan az sayıda kaynağı olmalı özet içermemelidir.

17.Yazılar, yazının yayımlanmamış yada yayımlanmak üzere başka bir dergide üzere gönderilmemiş olduğunu bildiren, 
makaledeki isim sırasına uygun biçimde yazarlarca imzalanmış bir üst yazı ile gönderilmelidir.

18.Daha önce sunumu yapılmış bildiriler tarih ve yer belirtilmesi durumunda yayımlanabilir.

19.Yayımlanan yazıların bilimsel ve hukuki sorumluluğu yazarlarına aittir. Yazarlara telif ücreti ödenmemektedir.

20.Dergimizde yayımlanan yazıların yayın hakkı DNT Ortadoğu Yayıncılık A.Ş.’ne aittir.

21.Metinler yazıcı ile A4 kağıda, kağıdın sadece bir yüzüne ve çift aralıklı olarak yazılmalıdır. Üç nüsha olarak Flash disk 
veya  CD ye kaydedilmeli aşağıdaki adrese veya e-mail: bilgi@ortadoguyayincilik.com gönderilmelidir. Başka bir elektro-
nik aygıt örneğin 3.5” disket kullanılmamalıdır.

Adres: DNT Ortadoğu Yayıncılık A.Ş.
Bayındır 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

İletişim: Aslı ÇALIŞKAN
Tel: (0312) 418 40 77
e-posta: aslicaliskan06@gmail.com
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