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Orijinal Arastirma

Hepatit C Virus Enfeksiyonu Tanili ve/veya On Tanili Hastalarda
Hepatit C Viriis (HCV)-RNA ve Anti-HCV Pozitifligi Sonuc¢larinin
Karsilastirilmasi ve Transaminaz Diizeyleriyle iliskilerinin
Degerlendirilmesi

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

/Duygu FINDIK!, Hatice TURK DAGI !, Ugur ARSLANY, Ali UNLU? h
! Selguk Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD, KONYA
2Seleuk Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD, KONYA

\Geli§ Tarihi: 12.03.2012 Kabul Tarihi: 25.07.2012 y

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

Ozet

Amac: Hepatit C virusu (HCV) enfeksiyonu, hem diinya hem de iilkemiz i¢in énemli bir saglik sorunudur. Bu ¢alisma-
nin amact HCV enfeksiyonu tanist ve/veya 6n tanisi ile izlenen hastalarda anti-HCV pozitifligi, alanin aminotransferaz
(ALT), aspartat aminotransferaz (AST) diizeyleri ve HCV-RNA arasindaki iliskinin aragtirilmasidur.

Gere¢ ve Yontem: 2005-2010 yillar1 arasinda laboratuvarimiza génderilen 2082 serum 6rneginde, es zamanli olarak
calisilan anti-HCV ve HCV-RNA sonuglari kargilastirilmigtir. 1807 serum 6rneginin ALT, AST degerleri retrospektif ola-
rak incelenmistir. Anti-HCV serolojik belirteci mikropartikiil enzim immunoassay (MEIA) yontemi ile HCV-RNA gergek
zamanli ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PZR) yontemi ile ¢aligtlmugtr.

Bulgular: Calismamizda serum 6rneklerinin 1551’inde (%74.5) anti-HCV, 785’inde (%37.7) HCV-RNA pozitif olarak
tespit edilmistir. Anti-HCV pozitif érneklerin 763’tinde (%49.2) HCV-RNA pozitifligi saptanmustir. Anti-HCV negatif
saptanan 531 serum 6rneginin 22’sinde (%4.1) HCV-RNA pozitif olarak tespit edilmistir. Toplam 1807 serum 6rneginin
1192’sinde (%66) transaminaz degerlerinin normal diizeyde oldugu belirlenmistir. HCV-RNA pozitif bulunan 6rneklerin
%41.1’inde (335/711) ve anti-HCV porzitif 6rneklerin %67’sinde (922/1376) serum transaminaz degerleri normal olarak
saptanmigtir. HCV-RNA ve anti-HCV’nin birlikte pozitif oldugu 6rneklerin %53’tinde (367/692), HCV-RNA negatif ve
anti-HCV porzitif 6rneklerin ise %12.7’sinde (87/684) ALT ve/veya AST degerleri normal sinirlarin tizerinde saptanmig-
ur. Anti-HCV negatif, HCV-RNA pozitif olgularin ise %31.6’sinda (6/19) ALT ve AST yiiksek degerlerde saptanmustir.

Sonug: Sonug olarak; anti-HCV ve HCV-RNA'nin birlikte pozitif oldugu hepatit C’ye bagli enfeksiyonlarin yaklasik
yarisinda karaciger enzimlerinin normal degerlerde seyredebilecegi ayrica anti-HCV negatif saptanan hastalarda HCV-
RNA’nin pozitif olabilecegi belirlendi. HCV-RNA varliginin gosterilmesi, ozellikle HCV ile enfekte fakat ALT/AST di-
zeyleri normal olan hastalarin saptanmasinda ¢ok degerli bir yontemdir. HCV enfeksiyonlarinda anti-HCV, HCV-RNA
ve transaminaz diizeyleri birlikte arastirilarak degerlendirilmelidir.

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

1 ARSLAN ve Ark. TURKISH JOURNAL of CLINICAL LABORATORY Volum 3 Number 1 P:1-5



Hepatit C Virus Enfeksiyonu Tanili ve/veya On Tanili Hastalarda Hepatit C Viriis (HCV)-RNA ve Anti-HCV
Pozitifligi Sonuglarinin Karsilastirilmasi ve Transaminaz Diizeyleriyle iliskilerinin Degerlendirilmesi

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
in41.1% (335/711) of samples with HCV-RNA positive in 67% (922/1376) of samples with anti-HCYV 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

Giris

Hepatit C virusu (HCV) enfeksiyonu, hem diinya hem de
iilkemiz i¢in 6nemli bir saglik sorunudur. Kronik hepatit-
lerin %40’min nedeni HCV’dir. Kronik HCV enfeksiyo-
nunun en énemli komplikasyonlar1 siroz ve hepatoselliiler
karsinomadir. Tiim diinyada 300 milyon insanin bu virus
ile enfekte oldugu diistintilmektedir (1). Enfeksiyonun ¢o-
gunlukla subklinik seyirli olmasi nedeniyle, HCV hepatiti-
nin tanisinda gii¢lilk yasanmaktadir (2).

Kronik C hepatitinde karaciger hasarini gdstermede altin
standart karaciger biyopsisidir. Ancak, karaciger biyopsi-
sinin tiim hastalara uygulanamamasi ve tekrarlanmasinda
giicliikler nedeniyle giinliik klinik uygulamalarda hastali-
gin aktivitesini ve histolojik hasarmni géstermede biyokim-
yasal ve virolojik testlerin ne kadar fikir verecegi sorusu
onem kazanmaktadir (3). HCV enfeksiyonunun laboratu-
var tanisinda en dnemli parametreler anti-HCV, HCV-RNA
ve serum transaminazlarinin degerlendirilmesidir. Mole-
kiiler yontemler, gecirilmis enfeksiyonla aktif enfeksiyonu
ayirt etmek, viremiyi belirlemek, serolojik sonuglart dog-
rulamak, antiviral tedaviye yanit1 belirlemek i¢in kullanil-
maktadir (4).

Cilt:3 Sayi:1 S:1-5
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Bu calismanin amaci HCV enfeksiyonu tanisi ve/veya 6n
tanist ile izlenen hastalarda anti-HCV pozitifligi, alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST)
diizeyleri ve HCV-RNA pozitifligi arasindaki iliskinin
arastirilmasidir.

Yontem ve Gerecler

Bu ¢alismada, 2005-2010 yillar1 arasinda Selguk Univer-
sitesi Meram T1p Fakiiltesi ve Sel¢uklu Tip Fakiiltesi Mik-
robiyoloji Laboratuvari’na gonderilen 2082 serum Orne-
ginde, es zamanli olarak ¢alisilan anti-HCV ve HCV-RNA
sonuclari karsilagtirildi. 1807 serum orneginin ALT, AST
degerleri retrospektif olarak incelendi. Anti-HCV sero-
lojik testleri mikropartikiil enzim immunoassay yontemi
ile (Architect i2000SR, Abbott/Almanya) ¢alisildi. Has-
ta serumlarindan viral RNA ekstraksiyonu ticari bir kit
(QIAamp-MinElute-Virus Spin Kit, Qiagen/Almanya) ile
gercgeklestirildi. Kantitatif HCV-RNA tespiti, gergek za-
manli ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PZR) yontemi (Fluorion Hepatitis C Virus RealTime PCR
Kit HCV QNP 2.1, lontek/Tiirkiye) kullanilarak tiretici fir-

ARSLAN ve Ark. 2
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Levels Of Transaminase In Patients With Prediagnosed And/Or Diagnosed With HCV Infection

ma Onerilerine gore yapildi. Hastalarin serum ALT, AST
diizeyleri ise biyokimya otoanalizorii (LX20, Beckman
Coulter/USA) kullanilarak belirlendi.

Bulgular

HCV enfeksiyonu tanisi ve/veya On tanisi ile izlenen has-
talardan alinan toplam 2082 serum 6rneginin 1551’inde
(%74.5) anti-HCV, 785’inde (%37.7) HCV-RNA pozi-
tif olarak tespit edilmistir. Anti-HCV pozitif 6rnekle-

rin 763’ tinde (%49.2) HCV-RNA pozitifligi saptanmustir.
Hastalarin HCV-RNA ve anti-HCV karsilastirmali sonug-
lar1 Tablo1’de sunulmustur.

Toplam 1807 serum &rneginin 1192’°sinde (%66) transa-
minaz degerlerinin normal diizeyde oldugu belirlenmis-
tir. HCV-RNA pozitif bulunan orneklerin %41.1’inde
(335/711) ve anti-HCV pozitif orneklerin %67 sinde
(922/1376) ALT/AST degerleri normal olarak saptanmis-

Tablo 1: HCV-RNA ve Anti HCV sonuglarmin karsilastiriimasi

HCV-RNA | HCV-RNA | TOPLAM
) O] Say1 (%)
Say1 (%) Say1 (%)
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)

tir. HCV-RNA ve anti-HCV’nin birlikte pozitif oldugu or-
neklerin %53’iinde (367/692), HCV-RNA negatif, anti-
HCV pozitif 6rneklerin ise %12.7’sinde (87/684) serum
transaminaz degerleri normal smirlarin iizerinde saptan-
mistir. Anti-HCV negatif, HCV-RNA pozitif olgularin ise
%31.6’sinda ALT ve AST birlikte yliksek degerlerde sap-
tanmistir. Serum Orneklerinin anti-HCV, HCV-RNA so-
nuglar1 ve transaminaz diizeyleri Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2: Anti HCV, HCV-RNA ve Transaminaz Diizeylerinin Karsilastirilmast

Anti HCV(+) Anti HCV(-)
HCV-RNA (+) HCV-RNA (-) HCV-RNA (+) HCV-RNA(-)  Toplam Say1
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) (%)
Yiiksek ALT 10 (1.4) 9(1.3) 0 15 (3.6) 34 (1.8)
Yiiksek AST 166 (24) 42 (6.1) 3(15.8) 34 (8.3) 245 (13.6)
Yiiksek ALT+AST 191 (27.6) 36 (5.3) 6 (31.6) 103 (25) 336 (18.6)
Yiiksek 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)
Tarti sma men iyilesen hem de kroniklesen hastalarda saptanabilir.

HCV enfeksiyonlar1 asemptomatik tastyiciliktan akut he-
patit, kronik hepatit, siroz ve hepatoselliiler karsinoma ka-
dar degisen patolojilere sebep olabilir (5). Hastalik HCV
ile karsilagilmasini takiben, 2 -24 hafta arasinda degisen
(genelde 6-8 hafta) bir ara donemden sonra baglamaktadir.
Baglangi¢c donemi hastalarin biiyiik bir kisminda belirtisiz-
dir. Bu nedenle de hepatit C* de akut evrenin tespit edil-
mesi oldukca giictiir. Hepatit C’li hastalarda tan1 ya sag-
lik taramasi nedeniyle bakilan (kan bagisi, hastaneye yatis,
evlilik 6ncesi kontrol gibi) serolojik testler ile (anti-HCV
pozitifliginin saptanmasi) ya da aminotransferaz yiiksekli-
g1 veya karaciger hastalig1 bulgular ile gelen bir hastada
hastalik nedenine doniik arastirmalar sonucunda olmakta-
dir (6).

HCV enfeksiyonlarinda anti-HCV antikorlari hem tama-

3 ARSLAN ve Ark.
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Anti-HCV pozitifligi hastaliga kars1 bagisikligin degil, vi-
ris ile karsilasmis olmanin gostergesidir (7). Bu neden-
le sadece bu laboratuvar bulgusuyla, gegirilmis bir enfek-
siyonla aktif enfeksiyon ayrimi yapilamamaktadir. Ayrica
bazi olgularda antikor yanit1 ge¢ olugsmakta ya da hig olus-
mamaktadir (8). Bu nedenle viral niikleik asitin molekii-
ler yontemlerle belirlenmesi hastaligin tanisinda, tedavi ve
prognozunun takibinde 6nem tagimaktadir (9).

Calismamizda toplam 1551 anti-HCV pozitif 0Orne-
gin 763’linde (%49.2) HCV-RNA pozitifligi saptanmis,
788’inde (%50.8) ise HCV-RNA tespit edilmemistir. Anti-
HCYV pozitif 6rneklerde HCV-RNA pozitiflik oranin1 Son-
mez ve ark.(5) %66, Kiilah ve ark.(10) %54.6 olarak bil-
dirmislerdir. Anti-HCV pozitif olgularda HCV-RNA varli-
g1 arastirilarak hastalarin viremik olup olmadiklart belir-
lenebilir. Ancak bazi kronik hepatit C olgularinda viremi-

Volum 3 Number 1 P:1-5
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nin dalgalanma gdstermesi nedeniyle aralikli HCV-RNA
pozitiflikleri goriilebilecegi belirtilmistir (11). Bu neden-
le anti-HCV’si pozitif ancak HCV-RNA’s1 negatif olgu-
lar, gegirilmis HCV enfeksiyonu sonucu antikor pozitifli-
gi devam eden veya viremisi dalgalanma gdsteren olgu-
lar1 temsil edebilirler. Bu hastalarin alt1 aylik déonemler-
de HCV-RNA agisindan izlenmeleri gerekir. Ciinkii se-
rumunda anti-HCV pozitif ve HCV-RNA’nin negatif bu-
lundugu fakat karacigerde ve mononiikleer hiicrelerinde
HCV-RNA’nin saptandig1 hastalarda viral replikasyonun
devam edebilecegi bildirilmektedir (12). Ayrica serolo-
jik testlerle dusiik risk gruplarinda ve otoimmun hastaligi
olanlarda ¢apraz reaksiyon veren antikorlara bagl yalan-
c1 pozitif sonuglar da unutulmamalidir (13). Serolojik test-
lerde alinan bu tiir sonug¢lar recombinant immunoblot as-
say (RIBA) yontemiyle dogrulanabilir. RIBA pozitifligi ile
viremi arasinda iyi bir uyum olmasina karsilik, RIBA ile
kuskulu (indeterminate) sonuglar da alinabilmektedir (14).
Yapilan ¢alismalar, HCV-RNA’nin dogrulama testi olarak
tanisal degerinin RIBA’dan daha {istiin oldugunu goster-
mektedir (15).

HCV enfeksiyonunun seyri sirasinda serumda HCV anti-
koru saptanincaya kadar uzun bir seronegatif donem bulu-
nabilmektedir (16). Akut donemde, inaktif enfeksiyon var-
liginda, anti-HCV sonuglar1 her zaman yol gosterici olma-
maktadir. Calismamizda anti-HCV negatif saptanan serum
orneklerinin %4.1’inde HCV-RNA pozitif olarak tespit
edilmistir. Bu oran1 Us ve ark.(8) %27.3, Kasifoglu ve ark.
(17) %8.5 olarak vermektedirler. Anti-HCV negatif has-
talarda HCV-RNA varligi, bu hastalarin 6énemli bir boli-
miiniin immunosuprese olabilecegini ve bu durumun an-
tikor yanitindaki yetersizlige sebep olacagini gostermek-
tedir (18).

Serum aminotransferaz diizeylerindeki artislar hepatosit
hasarinin en hassas gostergeleri olup hepatoselliiler hasta-
liklarin ortaya ¢ikarilmasinda 6nemli testlerdir. Her iki en-
zim de hiicre i¢i enzimler olup oldukea yiiksek miktarlarda
hepatositlerde bulunmaktadirlar. Bu nedenle serum diizey-
lerindeki artis, karaciger hiicre hasarina igaret etmektedir.
Ancak membran gecirgenligindeki artis bile yilikselmele-
re yol a¢tig1 i¢in, hepatosit yikimi ile serum aminotransfe-
raz diizeyleri arasinda tam bir paralellik bulunmamaktadir.

Serum aminotransferaz diizeylerini yiikselten baslica he-
patoselliiler nedenler arasinda kronik hepatit B ve C, alko-
le bagli karaciger hasari, yagh karaciger, nonalkolik stea-
tohepatit, ve metabolik karaciger hastaliklar1 yer almakta-
dir (19). Viral hepatitlerde AST ve ALT diizeyleri ikterin
baglamasi ile pik yapmakta ve genellikle iist sinirin 10 kat
ve tizerine ¢ikmaktadir (20).

Kronik HCV enfeksiyonlu hastalarm yaklasik %30°u nor-
mal ALT seviyelerine sahiptir (21,22). Persistan normal
ALT sikliginin HCV genotip 2 tastyicilarinda ve kadinlar-
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da daha yiiksek oldugu ve bu olgularin yaklasik %70’inde
orta derecede inflamasyon ve fibrozis varlig1 bildirilmek-
tedir (23). Anti-HCV’si pozitif serum ALT degerleri sii-
rekli olarak normal seyreden hastalarin %69’unda serum-
da HCV-RNA tespit edilmistir (24). Kasifoglu ve ark. (17)
yaptiklari ¢aligmada, anti-HCV ve HCV-RNA birlikte po-
zitif olan 235 6rnegin %58.3tinde ALT ve AST nin birlik-
te yiikseldigini tespit etmisgler; bu olgularin karaciger ha-
sar1 ile seyreden hepatit C enfeksiyonlu hasta grubu ol-
dugunu disiinmiislerdir. Kiilah ve ark.(10) HCV-RNA
ve anti-HCV birlikte pozitif olarak saptanan drneklerin
%42’sinde; HCV-RNA pozitif fakat anti-HCV negatif or-
neklerin %37’sinde, HCV-RNA negatif fakat anti-HCV
pozitif drneklerin ise %11’inde ALT degerlerini normalin
tizerinde bulmuslardir. Anti-HCV pozitifligi ve ALT dii-
zeyleri ile HCV-RNA pozitifligi arasinda birebir iligki ku-
ramamiglardir. Arastirmamizda, anti-HCV ve HCV-RNA
birlikte pozitif olan orneklerin %53’tinde ALT ve/veya
AST yiiksekligi, %27.6’sinda ALT ve AST’nin birlikte
yiiksekligi tespit edilmistir. Buna karsin, HCV-RNA nega-
tif fakat anti-HCV pozitif 6rneklerin ise %12.7’sinde tran-
saminaz degerlerinden biri normalin {izerinde, %35.3’{inde
her ikisi de yliksek bulunmustur. Anti-HCV negatif, HCV-
RNA pozitif olgularin ise %31.6’sinda ALT ve AST birlik-
te yliksek degerlerde saptanmistir. HCV enfeksiyonu olan
hastalarin tan1 ve takiplerinde transaminazlarin tek basi-
na yetersiz kaldigi, HCV-RNA seviyelerinin takip edilme-
si gerektigi sonucuna varilmistir.

Sonug olarak, anti-HCV ve HCV-RNA’nin birlikte pozi-
tif oldugu hepatit C’ye bagl enfeksiyonlarin yaklagik ya-
risinda karaciger enzimlerinin normal degerlerde seyrede-
bilecegi goriilmiistiir. HCV enfeksiyonlarimin tanisinda ve
takibinde anti-HCV ve transaminaz diizeyleri her zaman
yol gdsterici olmamaktadir. HCV-RNA varliginin goste-
rilmesi, ozellikle HCV ile enfekte fakat ALT ve AST dii-
zeyleri normal olan hastalarin saptanmasinda ¢ok degerli
bir yontemdir. HCV enfeksiyonlarinda anti-HCV pozitifli-
gi, transaminaz diizeyleri ve HCV-RNA pozitifligi birlikte
arastirilarak degerlendirilmelidir.
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Ozet

Amac: Calismada, kan kiiltiirlerinden izole edilen Staphylococcus aureus suslarinin metisilin ve diger antibiyotikle-
re diren¢ durumlarinin belirlenmesi amagclandi.

Yontem ve Geregler: Toplam 146 S.aureus susu ¢alismaya dahil edildi. Kan kiiltiir siselerinde génderilen 6rnek-
ler BacT/Alert (BioMérieux, France) otomatize sistemde inkiibe edildi. S.aureus suslarinin identifikasyonu ve antibi-
yotik duyarlilik testlerinde BD Phoenix (BectonDickinson, USA) otomatize mikrobiyoloji sisteminden yararlanildi.

Bulgular: izole edilen 146 S.aureus susunun 50’sinin (%34) metisiline direncli oldugu goriildii. Metisilin direnc-
li ve metisilin duyarli suslarda antibiyotik direng oranlar1 sirasiyla; 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. Caligmaya alinan tiim suslarin teikoplanin, levofloksasin, ofloksasin, linezolid ve
vankomisine karsi duyarli oldugu belirlendi. CLSI’nin 6nerileri dogrultusunda ¢alismaya dahil edilen daptomisin ve
kinupristin-dalfopristine kars1 hi¢bir susta direng tespit edilmedi.

Sonug: S.aureus suslarinda metisilin direncine paralel olarak diger antibiyotiklere kars1 gelisen direng oranlarinda da
belirgin artis oldugu gozlenmistir. Ayrica hastanemizde yiiksek metisilin direncinin dniine gegebilmek i¢in gerekli 6n-
lemlerin alinmasini zorunlu kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, kan kiiltiirii, 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 (BioMeérieux, 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.

Giris

Insan viicudunda diger bakterilerle birlikte kommensal
olarak bulunan Staphylococcus aureus (S.aureus), inva-
ziv olmayan deri ve yumusak doku enfeksiyonlarindan
bakteriyemi gibi yasami tehdit eden enfeksiyonlara kadar
degisen genis bir spektruma sahiptir(1).

Toplumda yasl populasyonun artmasi, kronik hastalik-
larda yasam siiresinin uzamasi, imminsipresif ilagla-
rin daha sik kullanilmasi ve girisimsel islemlerdeki arti-
sa bagli olarak bakteriyemi siklig1 da giderek artmakta-
dir(2). S.aureus, Gram pozitif bakterilere bagl bakteri-
yemilerin en sik sorumlu ajani olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir(3,4).

S.aureus’un antibiyotik direnci siilfonamid ve penisilin-
lerle baglay1p giiniimiizde glikopeptidlere kadar uzanmis-
tir(5). Son zamanlarda direng oranlarinda artis saptanan
S.aureus suslarinda bagta vankomisin olmak {izere diger
glikopeptitlere kars1 azalmis duyarlilik goriilmektedir(6).
S.aureus suglarinda metisilin direncinin ortaya ¢ikmasi ve
diger bazi antibiyotiklere direnci de beraberinde getirme-
si, bu mikroorganizmalarin neden oldugu infeksiyonlarin
tedavisini ve kontroliinii giiglestirmektedir. Latin Ameri-
ka, Asya, Afrika ve Avrupa’daki yogun bakim iinitelerin-
den izole edilen S.aureus suslarinda metisilin direncinin
%80’lere ulagtig1 ve benzer sekilde santral kateter ile ilis-
kili kan dolasimi enfeksiyonlarinda ise % 60’dan yiiksek
oldugu bildirilmektedir(7,8).

S. aureus suslarinda antibiyotik direng profilinin bdlgele-
re gore dnemli farkliliklar gosterdigi bilinmektedir. Calis-
mada, kan kiiltiirlerinden izole edilen S. aureus suslariin
metisilin ve diger antibiyotiklere diren¢ durumlarmin be-
lirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Cesitli kliniklerden gonderilen kan kiiltiirlerinden izo-
le edilen 146 S.aureus susu calismaya dahil edildi.
Kan kiiltlir siselerinde gonderilen ornekler BacT/Alert
(BioM¢érieux, France) otomatize kan kiiltlir sisteminde
inkiibe edildi. Pozitif sinyal veren siselerden koloni mor-
folojisi, Gram boyanma 6zelligi, katalaz ve koagiilaz test
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sonuclar1 degerlendirilerek bakteri tanimlamasi yapildi.
S.aureus oldugu diisiiniilen mikroorganizmalarin identifi-
kasyonu ve antibiyotik duyarlilik testlerinde BD Phoenix
(Becton Dickinson, USA) otomatize mikrobiyoloji siste-
minden yararlanildi. Her bir antibiyotik i¢in metisilin di-
rengli ve metisilin duyarli gruplar arasindaki farkin ista-
tistiksel analizi i¢in Z testi ile oran karsilastirmasi yapildi.

Bulgular

S.aureus suslarmin kliniklere gore dagilim oranlari; pedi-
atri %49, anestezi yogun bakim %15, i¢ hastaliklar1 %12,
intaniye %9, kadin dogum %S5 ve diger klinikler %11 ola-
rak belirlendi (tablo1).

Tablo 1. Kan kiiltiirlerinden elde edilen S.aureusizolatlarinin
kliniklere gore dagilimi

Klinik Ad1 n (%)

Pediatri 71 (48,5)
Yogun Bakim 22 (15,1)
I¢ Hastaliklar1 17 (11,6)
Intaniye 13 (8,9)
Kadm Dogum 7 (4,8)
Noroloji 4(2,7)
Genel Cerrahi 32,1
Kardiyoloji 32,1
Fizik Tedavi 32,1
Beyin Cerrahi 2(1,4)
Dermatoloji 1(0,7)
Toplam 146 (100)

Izole edilen 146 S.aureus susunun 50’sinin (%34) metisi-
line direngli oldugu goriildi. Metisilin direngli (MRSA)
ve metisilin duyarli (MSSA) suslarda antibiyotik di-
reng oranlari sirasiyla; 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 direngli suslarda, metisilin duyarli susla-
ra gore eritromisin, gentamisin, rifampin, siprofloksasin,
trimetoprim-sulfametoksazol ve klindamisine kars1 bu-
lunan yiiksek direnc oranlari istatistiksel olarak da an-
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lamli bulundu (p<0.05). Calismaya alinan tiim suslarin te-
ikoplanin, levofloksasin, ofloksasin, linezolid ve vanko-
misine karsi duyarli oldugu belirlendi. CLSI’1n 6nerile-
ri dogrultusunda ¢alismaya sonradan dahil edilen dapto-

misin ve kinupristin-dalfopristine kars1 hi¢bir susta direng
tespit edilmedi. MRSA ve MSSA suslarinda antibiyotik
direng oranlari tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Kan kiiltiirlerinden elde edilen S.aureus izolatlarinin antibiyotik direng oranlari

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 -

Tartisma gerekse yurt dis1 kaynakli ¢aligmalarla paralellik goster-

Hastane ve toplum kaynakli S. aureus suslari, Gram pozi-
tif ciddi enfeksiyonlarin en 6nemli nedenlerinden birisidir.
Immiin sistem zayiflig1, sik enjeksiyon ve kateterizasyon
gibi nedenlerden dolayi yatan hastalarda S.aureus enfeksi-
yonlarina daha sik rastlanmaktadir(9).

Diinya Saglik Orgiitii, antibiyotik direncini, gelecekte diin-
yanin karst karstya oldugu biiyiik tehditler arasinda gos-
termektedir. Bir¢ok diren¢ mekanizmasi kullanan hastane
kokenli S.aureus ve 6zellikle MRSA suslar1 diinya capin-
da biiyiik bir sorun haline gelmistir. Ingiltere’de 1991 ve
2000 yillart arasinda MRSA’ya bagli bakteriyemi oraninin
% 2’den % 40’a yiikseldigi bildirilmektedir. Alinan bircok
onleme ragmen bu oranin hala %38-40 arasinda seyrettigi
goriilmektedir. Antimikrobiyal Direng Siirveyans Sistemi
(EARSS), 2000-2008 yillart arasinda Avrupa’da MRSA
suslarma bagl bakteriyemi oranmin %35-55 arasinda ol-
dugunu rapor etmistir(10). Ulkemizde yapilan ¢alismalar-
da da benzer sonuglar bildirilmektedir. Cigek ve ark.(11)
kan kiiltiirlerinden izole ettikleri 96 S.aureus susunda me-
tisilin direncini %51, Gilirsoy ve ark.(12) yatan hastalarin-
kan kiiltiirlerinden izole ettikleri 62 S. aureus susunda me-
tisilin direncini %32 oraninda tespit etmislerdir. Yaklasik
bes yillik siiregte kan kiiltiirlerinden izole edilen S. aure-
us suslarindaki MRSA orani (% 34), gerek iilkemizdeki
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mektedir. Bu durum hastanemizde kan kiiltiirlerinden izo-
le edilen S. aureus suslarinda metisilin direncinin énemli
bir sorun oldugunu gostermektedir.

S.aureus suslarinda giderek artan direng problemi ve bu
suslarla olusan ciddi infeksiyonlar sonucunda hastalar-
da morbidite ve mortalite artmakta, hastanede kalis siire-
si uzamakta ve maliyet yiikselmektedir. MRSA suglarinin,
genellikle eritromisin, klindamisin, kloramfenikol, tetra-
siklin, trimetoprimsulfametoksazol (TMP/SMX), kinolon-
lar ve aminoglikozidlere diren¢ gosterdigi bildirilmekte-
dir(13). Gerek yurt diginda gerekse lilkemizde yapilan ¢a-
lismalarda, MRS A ve MSSA i¢in direng oranlar farkli bil-
dirilmektedir. italya’da Valaperta ve ark.(9) bes yillik sii-
recte bakteriyemi etkeni S.aureus suslari ile yaptiklari ga-
lismada MRSA ve MSSA i¢in direng oranlarini sirasiyla;
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 i¢in %2.1-
0 olarak belirlerken tiim suslarin vankomisin ile nitrofu-
rantoine duyarli oldugunu tespit etmislerdir. Baska bir ¢a-
lismada ise Shittu ve ark.(14) MRSA ve MSSA suslari i¢in
direng oranlarini; 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 bulmus-
lar ve tiim suslar fusidik asid, teikoplanin ve vankomisine
duyarli olarak bildirmislerdir.

Ulkemizde yapilan ¢alismada Giirsoy ve ark.(12) 62 has-
tanin kan kiiltiiriinde iireyen ve etken olarak kabul ettikle-
ri MRSA ve MSSA suslar i¢in direng oranlarini sirasty-
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 bildirmisler, tiim suslar1 ise vankomi-
sine duyarli olarak tespit etmislerdir. Baska bir ¢alisma-
da ise Diindar ve ark.(15) MRSA ve MSSA suslari igin di-
reng oranlarini sirasiyla; gentamisin %86-1, siprofloksasin
%89-3, rifampin %84-3, eritromisin %56-10, trimetoprim-
sulfametoksazol %5-1, klindamisin %27-2, tetrasiklin
%91-21 olarak belirlemislerdir. Ayn1 ¢alismada teikopla-
nin, linezolid, vankomisin ve kinupristin-dalfopristine kar-
s1 tiim suglarin duyarli oldugu tespit edilmistir.

Daha o6nce hastanemizde yapilan bir ¢alismada Yaman
ve ark.(16) cesitli antibiyotiklere karsi direng oranlari-
nt MRSA ve MSSA i¢in sirasiyla; 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 oranlarinda
diren¢ saptamislar, tiim suslar1 vankomisin ve teikoplani-
ne duyarli bulmuslardir. Elde ettigimiz direng oranlar1 di-
ger calismalarla benzerlik gostermekle birlikte her bolge-
nin farkli antibiyotik kullanim protokollerinden kaynakla-
nabilecek degisik direnc oranlarina rastlanilmistir. Calis-
mamizda metisilin direngli suslarda, metisilin duyarli sus-
lara gore eritromisin, gentamisin, rifampin, siprofloksasin,
trimetoprim-sulfametoksazol ve klindamisine karsi bulu-
nan yliksek direng oranlari istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.05).

Metisiline direngli S.aureus suslari beta-laktam grubu an-
tibiyotiklerin tamamina direngli olmalar1 ve diger antibi-
yotiklere de yiiksek oranda ¢oklu diren¢ gostermeleri ne-
deniyle tedavide sorunlara neden olmaktadir(17). MRSA
infeksiyonlarinda glikopeptit antibiyotikler halen en etki-
li ila¢ grubu olma 6zelligini siirdiirmekle birlikte, bu anti-
biyotiklere kars1 giderek azalan duyarlilik oranlar1 bildi-
rilmektedir(18). Glikopeptide direngli stafilokok infeksi-
yonlarinin tedavisinde kinupristin-dalfopristin ve linezo-
lid grubu antibiyotikler ilk secenek olarak kullanilmak-
tadir(19,20). Dogruman Al ve ark.(21)63 MRSA susun-
da kinupristin-dalfopristin ve linezolidin in vitro duyarli-
liklarini1 arastirdiklart ¢alismalarinda direngli susa rastla-
mamuglardir. Direngli S.aureus suslarinda onerilen diger
bir antibiyotik ise daptomisindir. S.aureus’un etken oldu-
gu bakteriyemilerde FDA tarafindan 2006 yilinda onaylan
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daptomisin(22), ¢aligmamizda metisilin direngli ve metisi-
lin duyarli az sayida susta (13) denenmis ve direngli izola-
ta rastlanmamustir.

Calismamizin en dikkat ¢ekici noktalarindan birisi de ¢a-
ligilan suslarda levofloksasin ve ofloksasin direncinin sap-
tanmamis olmasidir. Oysaki baska bir kinolon olan siprof-
loksasin direnci MRSA suslarinda belirgin olarak yiiksek
(%50) bulunmustur. Bu durum, her iki antibiyotigin (le-
vofloksasin ve ofloksasin) az sayida MRSA ile ¢alisilmis
olmasinin yani sira, bu suslar ile olusan enfeksiyonlarin te-
davisinde rutin kullanilan ilaglar olmamalarindan kaynak-
lanabilecegini diistindiirmektedir.

Sonug olarak, kan kiiltiirlerinden elde edilen S.aureus sus-
larinda metisilin direncine paralel olarak diger antibiyo-
tiklere kars1 gelisen direng oranlarinda da belirgin artis ol-
dugu gozlenmistir. Hastanemizde uygun antibiyotik kulla-
nim politikalarinin belirlenerek uygulanmasi metisilin di-
rencinde azalmaya katki saglayacaktir.
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Ozet

Amac: Bu calismada, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan hastane personeli (doktor, hemsire ve yar-
dimci saglik personeli) ile yatan hastalarin burun siiriintii 6rneklerinden izole edilen metisiline direncli Staphylococ-
cus aureus (MRSA) ve metisiline duyarh Staphylococcus aureus (MSSA) suslarinin mupirosin ve fusidik asite du-
yarliliklarmin belirlenmesi amaglandi.

Yontem ve Gerecgler: Hastane personeli ve yatan hastalarin burun siiriintiilerinden izole edilen 54 MRSA ve 93
MSSA susunun mupirosin ve fusidik asit duyarliliklart Mueller — Hinton agar besiyerinde disk difiizyon yontemiyle
CLSI onerileri dogrultusunda ¢alisildi.

Bulgular: Metisiline direngli Staphylococcus aureus suglarinda mupirosin direnci %26 (14/54), fusidik asit diren-
ci %28 (15/54), MSSA suslarinda mupirosin direnci %3.2 (3/93), fusidik asit direnci %9.7 (9/93) olarak belirlen-
di. Hem mupirosin, hem de fusidik aside direng oranlart MRSA suslarinda %11 (6/54), MSSA suslarinda ise %2.1
(2/93) olarak tespit edildi.

Sonug: Bu ¢alismada, MRSA suslarindaki mupirosin ve fusidik aside direng oranlarinin yiiksekligi dikkat gekici idi.
Bu nedenle hastane personelinde ve yatan hastalarda nazal tasiyiciligin eradikasyonu planlandig: taktirde antibiyo-
tik duyarliliklarin belirlenmesinin direng gelisimini 6nleyecegi ve eradikasyon basarisini arttiracagi goriisiindeyiz.

Anahtar Sozclikler: Hastane personeli, yatan hastalar, Staphylococcus aureus, nazal tasiyicilik, antibiyotik duyarlilig:.

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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Giris

Staphylococcus aureus (S. aureus) hastane kaynakli ve
toplum kaynakli infeksiyonlara yol acan 6nemli bir etken-
dir. S. aureus siklikla burunda kolonize olur. Kolonizasyo-
nu infeksiyon izleyebilir. Metisiline direngli S. aureus has-
tane kaynakli infeksiyonlarda 6nemli bir yer alir. Hastane
kaynakli bazt MRSA salginlarinda nazal tastyicilik sorum-
lu tutulmaktadir (1-7).

Pek ¢ok calismada S.aureus nazal tasiyiciliginin topikal
veya sistemik antibiyotik tedavisiyle eradikasyonunun
S.aureus infeksiyonlarimi azalttigi gésterilmistir (6,7).

Bu g¢alismanin amaci, Ankara Egitim ve Arastirma Has-
tanesinde ¢alisan hastane personeli, cerrahi ve dahili kli-
niklerde yatan hastalarin burun siiriintii 6rneklerinden izo-
le edilen metisiline direngli S.aureus (MRSA) ve metisili-
ne duyarli S.aureus suglarinin nazal tagiyiciligin eradikas-
yonunda kullanilabilen topikal antibiyotiklerden mupiro-
sin (psddomonik asit A) ve fusidik asite karsi duyarlilikla-
rimin disk difiizyon yontemiyle belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem

Caligma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde ger-
ceklestirildi. Hastane personeli ve yogun bakim iinitesi,
cerrahi ve dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin burun sii-
riintiilerinden izole edilen 54 MRSA ve 93 MSSA susunun
mupirosin (Oxoid, UK) ve fusidik asit (Oxoid, UK) duyar-
liliklar1 Mueller — Hinton agar besiyerinde disk difiizyon
yontemiyle CLSI oOnerileri dogrultusunda belirlendi(8) .
Calismada kullanilan antibiyotik diskleri, disklerin igerigi
ve S. aureus i¢in CLSI’nin dnerdigi zon ¢aplar1 Tablo 1°de
gosterildi. Kontrol susu olarak ATCC 43300 (MRSA) ve
ATCC 25923 (MSSA) suslar1 kullanildi.

Tablo 1. Calismada kullanilan antibiyotik diskleri, igerigi ve S.
aureus i¢in CLSI’nin 6nerdigi zon ¢aplart (mm).

Antibiyotikler Disk icerigi | Duyarh | Orta duyarh | Direngli
Fusidik asit (FA) | 10ug >19 - <19
Mupirosin (MUP) | Sug >14 - <I3
Bulgular

Hastane personelinin ve yatan hastalarin burun stiriintiile-
rinden izole edilen MRSA suslarinin %26’s1 mupirosine
direngli iken, %28’i fusidik asite direnc¢li idi. MRSA sus-
larin %11°1 ise hem mupirosin hem de fusidik aside di-
rencli idi.

MSSA suglarinin ise, %3.2°si mupirosine direngli iken;
%9.7’si fusidik asite direngli idi. MSSA suslarinin %2.1°1
ise hem mupirosin hem de fusidik asite direncli idi.
Caligmaya aliman 54 MRSA ve 93 MSSA susunun mupi-
rosin ve fusidik asit duyarliliklar1 Tablo 2’ de gdsterildi.

Cilt:3 Sayi:1 S:11-14
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Tablo 2. MRSA ve MSSA suslarinin mupirosin ve fusidik asit
duyarliliklart

MRSA (n =54 | MSSA (n=93)
Antibiyotikler Direngli (%) Direncli(%)
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)

Tartisma

Staphylococcus aureus (S.aureus)’a bagli nozokomi-
yal infeksiyonlarinda burun tasiyicist olan hastane perso-
neli dnemli bir rezervuar gorevi goriir. Hastane kaynak-
It S.aureus suslarinin biiylik cogunlugu basta metisilin ol-
mak tiizere pek ¢ok antibiyotige karsi ¢oklu ilag direnci
gosterir (1-7.9).

Metisiline direncli S. aureus infeksiyonlarinin yayilmasin-
dan sorumlu en biiylik rezervuar asemptomatik tasiyicilar-
dir. Metisiline direngli S.aureus (MRSA) genellikle sag-
lik personelinin kontamine elleriyle hastalara bulasir, an-
cak bazi durumlarda hastane personelindeki nazal tasiyi-
cilik da hastane kaynakli MRSA salginlarina neden ola-
bilir 6,7,9. Bu nedenle MRSA infeksiyonlarinin 6nlenme-
sinde yer alan infeksiyon kontrol 6nlemleri igerisinde ka-
lic1 burun tastyicisi olan hastane personelinin topikal veya
sistemik antibiyotiklerle tedavi edilmesi Onerilmektedir.
Topikal tedavide en sik kullanilan antibiyotik mupirosin-
dir: mupirosin diginda fusidik asit, polimiksin B, basitra-
sin kullanilabilir .Nazal tastyiciligin eradikasyonunda sis-
temik yolla (oral yoldan) uygulanabilen antibiyotikler ise;
trimetoprim-sulfametoksazol, rifampisin ve siprofloksa-
sindir (10).

Nishijima va ark. (11) yaptiklar1 ¢alismada, 229 S.aureus
susunun 3’tinde (%]1.3) mupirosine, 8’inde (%3,49) ise fu-
sidik asite direng bildirmislerdir.

Moorhouse ve ark. (12) S.aureus suslarinda fusidik asi-
te %4, mupirosine ise %2 oraninda direng bildirmislerdir.
Maple ve ark.(13) 21 iilkenin katildigi ¢ok merkezli bir
caligmada MRSA suslarinda fusidik asite %12, basitrasine
%?2 oraninda direng bildirmislerdir.

Kim ve ark. (14) Hong Kong’da yaptiklar1 ulusal antibiyo-
tik stirveyansi ¢alismasinda, 439 MRSA susunun 54’iinde
(%14,1), 243 MSSA susunun ise 76’sinda (%31,7) fusidik
asite direng bildirmislerdir. Norazah ve ark. (15) MSSA
suslarida fusidik asite %11.3, mupirosine %3.8 oraninda
direng bildirmislerdir de Neeling ve ark. (16) MRSA sus-
larinda mupirosine %3, fusidik aside ise %7 oraninda di-
reng bildirmislerdir.

Baddour ve ark.(17) Suudi Arabistan’da toplam 512
MRSA izolatinda yaptiklar1 caligmada, antibiyotik duyar-
lilik oranlarini sirasiyla; fusidik asite %4.3, trimetoprim-
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sulfametoksazole %33.8, gentamisine %39.6, mupirosine
%77, gatifloksasine %78.9, kloramfenikole %80.7, linezo-
lide %95.1, kuinopristin / dalfoporistine %100 olarak bil-
dirmislerdir.

Tiirkiye’den Tunckanat ve ark.(18) 127 MRSA su-
sunda yaptiklart ¢alismada, vankomisin, linezolid,
quinupristin-dalfopristin ve tigesikline diren¢ saptamaz-
ken, trimetoprim-sulfametoksazole %5.5 (7/127) oranin-
da direng bildirmislerdir.

Saderi ve ark.(19) Iran’da dort {iniversite hastanesin-
den izole edilen 222 S.aureus susunda yaptiklari ¢aligma-
da mupirosine yiiksek veya diisiik diizeyde direng orani-
n1 disk difiizyon ve E-test yontemleriyle arastirmiglardir.
Calismada suslarin biiyiik cogunlugu (%97.3) mupirosine
duyarli iken, suslarin %2.7’sinde diren¢ belirlemislerdir.
Ayni galismada S.aureus suslarinda %50°den fazla oranda
penisillin G, ampisillin-sulbaktam, oksasillin, sefoksitin,
siprofloksasin, eritromisin, tetrasiklin, klindamisin, gen-
tamisin ve rifampisine direnc¢ saptanirken, trimetoprim-
sulfametoksazole direng orani diisiik bulunmustur. Bu ¢a-
lismada mupirosine direncgli suglarin tiimiiniin metisiline
diregli S. aureus oldugu ve muporisine duyarli olan sus-
larla karsilastirildiginda diger antibiyotiklere de ¢cogul di-
rengli oldugu belirlenmistir.

Orrett FA.(20) Trinidad ve Tobago’da yaptigi
caligmada,toplam 188 MRSA izolatinda yiiksek diizey
[minimum inhibitér konsantrasyon (MIK) degeri >1024
mg/L] ve diisiik diizey (MIiK degeri: 8-256 mg/L) mupi-
rosin direncini sirastyla; %26.1 ve 44.1% olarak bildir-
mislerdir.

Askarian M ve ark.(21) Iran’da yaptiklari calismada, 600
hastane personelinden aldiklar1 nazal siiriintii 6rneklerin-
de metisiline duyarli S. aureus (MSSA) nazal tasiyicili-
g1 sikligimi 25.7% , MRSA nazal tasiyiciligi oranim ise
%»3.3 olarak belirlemislerdir. izole edilen MRSA suslarin-
da E-test yontemiyle hem gentamisin hem de klindamisi-
ne yiiksek oranda (%69) direng belirlerken, suslarin hicbi-
rinde mupirosin, fusidik asit, linezolid ve vankomisine di-
reng bildirmemislerdir.

Donker GA ve ark. (22) Hollanda’da yaptiklar1 calismada,
pratisyen hekimlere miiracat eden 2691 hastanin 617’sinde
(%23) S.aureus nazal tastyicilig saptamuslardir. izole edi-
len suglarin antibiyotik diren¢ oranlarini sirasiyla; mupiro-
sine %1, fusidik asite %6, trimetoprim-sulfametoksazole
%0, siprofloksasine %0.2, makrolidlere ise %6 olarak bil-
dirmislerdir.

Sundugumuz calismada hastane personelinin ve yatan has-
talarm burun siiriintiilerinden izole edilen 54 MRSA susu-
nun %26’s1 mupirosine direncli iken, %281 fusidik asite
direngli idi. MRSA suslarin %111 ise hem mupirosin hem
de fusidik asite direngli idi. Ayn1 ¢alismada 93 MSSA su-
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sunun, %3.2’°si mupirosine direngli iken; %9.7’si fusidik
asite direngli idi. MSSA suslarinin %2.1°1 ise hem mupiro-
sin hem de fusidik asite direngli idi. MRSA susglarinin mu-
pirosin ve fusidik asite diren¢ oranlari, MSSA suslarimin
mupirosin ve fusidik asite direng oranlarindan daha yiik-
sekti.

Woodford N ve ark.(23) Ingiltere’de yaptiklari ¢alisma-
larinda, yeni bir antimikrobiyal olan retapamulinin in vit-
ro aktivitesini ¢gogunlugu fusidik aside ve/veya mupirosi-
ne yiiksek direngli olan 664 Staphylococcus aureus izo-
latinda MiK degerini mikrodiliisyon yontemiyle test et-
mislerdir. Izolatlarn 488’1 (%73) metisiline direngli sap-
tanirken, 336’sinda (%51) fusidik asite (fusidik asit i¢in,
MIK >1 mg/L), 254’iinde (%38) mupirosine yiiksek dii-
zeyde direng (mupirosin i¢in , MiK >256 mg/L) olarak be-
lirlerken, izolatlarin 103 (%16)’l hem fusidik asite hem
de mupirosine yiiksek diizey direngli olarak belirlenmistir.
Retapamulin ise, 663 izolata (%99.9) etkili iken (retapa-
mulin i¢in, MIC < 0.25 mg/L)., sadece bir izolata azalmis
duyarlilik belirlenmistir. Bu ¢aligmada MRSA izolatlarin-
da mupirosin ve fusidik asite karsi yliksek direng oranlari,
sundugumuz c¢alismamizda bildirilen direng oranlarindan
daha ytiksektir. Bunun sebebi, hem mupirosin hem de fu-
sidik asidin nazal pomad formlarmin Ingiltere’de ruhsatl
olup, kullaniliyor olmasindan kaynaklanabilir. Tiirkiye’de
her iki antibiyotiginde nazal formu ruhsatli olmayip, kul-
lanilmamaktadir.

Bernard ve ark.(24) toplum kaynakli cilt infeksiyonlarin-
dan izole ettikleri 205 S.aureus izolatinda direng oranla-
rint; penisilin i¢in %86, eritromisin i¢cin %32, siproflok-
sasin i¢in %9.3, tetrasiklin i¢in %5.8, oksasilin i¢in %5.8
(MRSA orani), fusidik asid i¢in %4.4, klindamisin i¢in
%3.4, mupirosin i¢in %1, gentamisin i¢inse %0.5 olarak
bildirmislerdir.

Oguzkaya ve ark.(25) Tiirkiye’de 5-7 yas arasi saglik-
11 okul 6ncesi ¢ocuklarda yaptiklar: ¢alismada 200 ¢ocu-
gun 36’sinda (%18) S. aureus nazal tasiyiciligl saptamis-
lardur. Izole edilen suslarin 2’sinde (%5.6) MRSA saptan-
mistir. Suglarin tamami mupirosin, rifampisin, gentamisin,
trimetoprim-sulfametoksazol ve vankomisine duyarli bu-
lunurken; eritromisine %16.6, klindamisine %38.3, fusidik
asite %35.6, tetrasikline ise %8.3 oraninda direng bildiril-
mislerdir.

Sundugumuz c¢alismada MRSA suslarinin  mupirosin
(%26) ve fusidik asite (%28) direng oranlariin yiiksekligi
dikkat cekiciydi. Bu nedenle, iilkemizde nazal tasiyiciligi-
nin eradikasyonunda daha temkinli olunmali ve gerekme-
dikge nazal tasiyiciligin eradikasyonundan kaginilmalidir.

Ayrica, hastane personelinde ve yatan hastalarda S.aureus
burun tasiyicilifinin eradikasyonu planlandig: taktirde te-
davide kullanilacak antibiyotiklere duyarliliklarin belirlen-
mesinin eradikasyon basarisini arttiracagi goriisiindeyiz.

Volum 3 Number 1 P:11-14



Hastane Personeli ve Yatan Hastalarin Burun Siiriintiilerinden izole Edilen
Staphylococcus aureus Suslarinin Mupirosin ve Fusidik Asit Duyarlihklari*

Kaynaklar

1.

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

Cilt:3 Sayi:1 S:11-14

Lowy DF. Staphylococcus aureus. N. Engl J Med 1998; 339: 520
—532.

Reboli AC John JF, Platt CG, Cantey JR. Methicillin — resistant
Staphylococcus aureus outbreak at a Veterians Affairs Medical
Center: importance of carriage of the organism by hospital
personnel. Infect Control Hosp Epidemiol. 1990; 11: 291 — 296.
Gupta N, Prakash SK, Malik VK, et al. Community acquired
methicillin resistant Staphylococcus aureus: a new threat for
hospital outbreaks ?. Indian J Pathol Microbiol. 1999; 42: 421-6.
YC. Metisilin
us infeksiyonlarmin epidemiyolojisi ve kontrolii. Hastane Infeksi-
yonlart Dergisi 2000; 4: 205-217 .

Sardan direngli ~ Staphylococcus —aure-

Waldvogel FA. Staphylococcus aureus (including toxic shock
syndrome), In: Mandell G, Bennet JE, Dolin R (eds)., Principles
Diseases, Vol: 1, 5th ed.,

and Practice of Infectious New

York, 2000, p: 2069 —2092.

Cetinkaya Y, Unal S.
Tedavisi, Hastane infeksiyonlar1 Dergisi 1999; 3: 22 — 32.

Stafilokok Nazal Tastyicilik:  Onemi ve

Reagan DR, Doebbeling BN, Pfaller MA, et al., Elimination
of coincident Staphylococcus aureus nasal and hand carriage with
intranasal
tem Med. 1991; 114: 101 -106.

application of mupirocin calcium ointment. Ann In-

CLSI. Antimicrobial Susceptibility Testing / Clinical Laboratory
Standards. CLSI Document M2 — A8 Disk diifiizyon, Giir D (edi),
Ankara, 2005, s: 45-51.

Cesur S, Cokca F., Nasal carriage of methicillin resistant Staph-
ylococcus aureus among hospital staff and outpatients, Infection
Control and Hospital Epidemiol., 2004; 25: 169-171 .

Cesur S. Topikal antibiyotikler ve klinik kullanimi. Mikrobiyoloji
Biilteni 2002; 36 : 353-61.

Nishijima S, Kurokava I. Antimicrobial resistance of Staphylococ-
cus aureus isolated from skin infection Int J Antimicrob Agents.
2002; 19: 241-3.

Moorhouse E, Fenelon L, Hone R. Staphylococcus aureus sensiti-
vity to various antibiotics — a national survey in Iveland 1993. Ir J
Med Sci. 1996; 165 : 40 3.

Maple PA, Hamilton-Miller JM, Brumfitt W. World-wide antibio-
tic resistance in methicillin-resistant Staphylococcus aureus. Lan-
cet. 1989; 1: 537-40.

Kim HB, Jang HC, Nam HJ, et al. In vitro activities of 28 anti-
microbial agents against Staphylococcus aureus isolated from ter-
tiary — care hospital in Korea : a nationa wide survey. Antimicrobi-
al Chemotherapy 2004; 48 : 1124 — 1127.

Norazah A, Lim VK, Munirah SN, Kemal AG. Staphylococcus au-
reus carriage in selected communities and their antibiotic suscepti-
bility patterns. Med J Malaysia 2003; 58 : 255 — 61.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

de Neeling AJ, van Leeuwen WJ, Schouls LM, et al. Resistance
of staphylococci in The Netherlands: surveillance by an electro-
nic network during 1989-1995. J Antimicrob Chemother. 1998 ;
41:93-101.

Baddour MM, Abuelkheir MM, Fatani AJ. Trends in antibiotic
susceptibility patterns and epidemiology of MRSA isolates from
several hospitals in Riyadh, Saudi Arabia. Ann Clin Microbiol An-
timicrob. 2006 ; 5:30.

Tungkanat F, Saribas Z, Ercis S. In vitro activity of tigecycline
against methicillin-resistant staphylococci. Mikrobiyol Bul. 2009
;43:211-5.
Saderi H, Owlia P, Habibi M. Mupirocin resistance among Irani-
an isolates of Staphylococcus aureus. Med Sci Monit. 2008 ;14 :
BR210-3.

Orrett FA. The emergence of mupirocin resistance among clinical
isolates of methicillin-resistant Staphylococcus aureus in Trinidad:
a first report. Jpn J Infect Dis. 2008 ; 61:107-10.

Askarian M, Zeinalzadeh A, Japoni A, Alborzi A, Memish ZA.
Prevalence of nasal carriage of methicillin-resistant Staphylococ-
cus aureus and its antibiotic susceptibility pattern in healthcare
workers at Namazi Hospital, Shiraz, Iran. Int J Infect Dis. 2009
;13:e241-7.

Donker GA, Deurenberg RH, Driessen C, et al. The population
structure of Staphylococcus aureus among general practice pati-
ents from The Netherlands. Clin Microbiol Infect. 2009 ;15:137-
43.

Woodford N, Afzal-Shah M, Warner M, Livermore DM. In vit-
ro activity of retapamulin against Staphylococcus aureus isolates
resistant to fusidic acid and mupirocin. J Antimicrob Chemother.
2008 ; 62: 766-8.

Bernard P, Jarlier V, Santerre-Henriksen A. Antibiotic susceptibi-
lity of Staphylococcus aureus strains responsible for community-
acquired skin infections. Ann Dermatol Venereol. 2008 ;135: 13-9.
[Article in French]

Oguzkaya-Artan M, Baykan Z, Artan C. Nasal carriage of Staph-
ylococcus aureus in healthy preschool children. Jpn J Infect Dis.
2008 ;61 :70-2.

Sorumlu Yazar: Dog¢. Dr. Salih CESUR

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Cebeci-Ankara

E-mail:scesur89@yahoo.com

TURK KLINIK LABORATUVAR DERGISI

CESUR ve Ark. 14



Orjinal Arastirma

Hastane infeksiyonu Etkeni P.aeruginosa Suslarinin
Antibiyotiklere Duyarliliklarinin incelenmesi

Investigation of Antimicrobial Susceptibility of Nosocomial

Pseudomonas aeruginosa Strains

/Aytekin CIKMAN', Mustafa BERKTAS?, Gorkem YAMAN?, Hiiseyin GUDUCUOGLU?, Mehmet PARLAK#
"Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Erzincan - TURKIYE
2Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van - TURKIYE
3Diizen Laboratuvarlar Grubu, Mikrobiyoloji ve Tiiberkiiloz Birimi, Istanbul - TURKIYE
4Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Van-TURKIYE

\Geli§ Tarihi: 08.06.2012 Kabul Tarihi: 25.07.2012

Ozet

Amag: Non-fermentatif Gram negatif bakterilerden olan Pseudomonas aeruginosa, hastanelerde ve 6zellikle yogun
bakim tnitelerinde sik goriilmekte ve ciddi infeksiyonlara neden olmaktadir. Bir¢ok antibiyotige yiiksek oranda ve
hizla direng gostermesi nedeni ile bu bakterinin yol agtig1 infeksiyonlarin tedavisinde giigliiklerle karsilagilmaktadir.
Calismada cesitli klinik 6rneklerden izole edilen hastane infeksiyonu etkeni P.aeruginosa suslariin antibiyotik di-
reng profilinin belirlenmesi amag¢lanmaistir.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2009 - Kasim 2009 tarihleri arasinda izole edilen ve CDC kriterlerine gore hastane infek-
siyonu etkeni olarak tanimlanan 109 P.aeruginosa susu incelendi. P.aeruginosa suslarinin izolasyon ve tanimlanma-
sinda klasik yontemler kullanildi. Antibiyotik duyarlilik testleri KirbyBauer disk difiizyon testleri ile yapildi. Ayrica
identifikasyon ve antibiyogram i¢in otomatize BD Phoenix mikrobiyoloji sisteminden yararlanildi.

Bulgular: Paeruginosa suslarinin 77’si trakea, 12’si yara, 9’u kan, 5°i idrar rneklerinden izole edildi. Calisma so-
nucunda suslarin antibiyotiklere direng oranlari; 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.

Sonug: Bolgemizde izole edilen hastane infeksiyonu etkeni P.aeruginosasuslarinda antibiyotiklere ve dzellikle kar-
bapenemlere kars1 yiiksek oranda direng goriilmesi dikkat ¢ekicidir. Bu durum; infeksiyon kontrol programlarinin et-
kin bigimde uygulanmasini, suslarin antibiyotik duyarliliklarinin belirlenerek uygun tedavinin saglanarak antibiyo-
tik baskisi ve yogun antibiyotik kullanimindan kaginilmasini 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. aecruginosa 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.acruginosas trains
classical methods were used. Antibiotic susceptibility tests were performe dusing Kirby Bauer discdiffusion tests. Ad-
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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.

Giris

Non-fermentatif Gram negatif bir bakteri olan Pseudo-
monasaeruginosa (P.aeruginosa), hastanelerde ve 6zellik-
le yogun bakim iinitelerinde ciddi infeksiyonlara neden ol-
maktadir (1,2). P.aeruginosa’nin nemli ortamlari sevmesi,
fiziksel ortamlara dayanikli olmasi, iireyebilmesi i¢in ol-
dukea az besine ihtiya¢ duymasi, antiseptiklerden bir¢ogu-
na ve antibiyotiklere direngli olmasi, bu mikroorganizma-
nin dis ortamlarda ve 6zellikle hastane ortaminda yasama-
sin1 kolaylastirmaktadir (3,4).

Pseudomonas infeksiyonlarinda antimikrobiyallere diren-
cin ¢abuk gelismesi ve yiiksek oranda bulunmasi énemli
bir sorundur. Coklu direng gosteren kokenlerin sayist uy-
gun olmayan antimikrobiyal ila¢larin kullanimi1 nedeniyle
giderek artmaktadir ve olusan infeksiyonlarmn tedavisi cid-
di problemler olusturmaktadir (5). Caligmada, hastane in-
feksiyonlarinda 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni
olan P.aeruginosasuslarinin antibiyotik direng¢lerinin belir-
lenmesi amaglanmustir.

Yontem ve Gerecler

Ocak 2009-Kasim 2009 tarihleri arasinda Tibbi Mikro-
biyoloji Laboratuvarina gonderilen ve CDC kriterlerine
gore (6) hastane infeksiyonu etkeni olarak tanimlanan 109
Paeruginosa susunun c¢esitli antibiyotiklere kars1 direnci
arastirild.

Gonderilen klinik 6rmekler %5 kanli agar ve Eosin Meth-
ylene Blue agara ekildi ve 37°C’de 24 saat inkiibe edil-
di. Kiiltiirde tireme olan 6rneklerin koloni morfolojisi, aro-
matik koku varligi, oksidaz pozitifligi ile P.aeruginosa di-
stinlilen mikroorganizmalarin identifikasyonuBD Phoenix
otomatize mikrobiyoloji sistemi (BectonDickinson, USA)
ile tiir diizeyinde tanimlanarak dogrulandi. Antimikro-
biyalduyarliliklar1 CLSI kriterleri dogrultusunda Kirby-
Bauer disk difiizyon yontemi ve BD Phoenix otomatize
mikrobiyoloji sistemi (BectonDickinson, USA) ile belir-
lendi. Kirby-Bauer disk difiizyon yonteminde buyyon ige-
risineMcFarland 0,5 bulanikligindaki bakteri siispansiyo-
nuhazirlandi. Mueller-HintonAgar plaklarmasiiriintii ekimi
yapilarak, amikasin, aztreonam, sefepim, seftazidim, sip-
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rofloksasin, gentamisin, imipenem, meropenem, levoflok-
sasin, piperasilin ve piperasilin-tazobaktamaduyarliliklar
test edildi.

Bulgular

Hastane infeksiyonu etkeni P.aeruginosa suslari; tra-
kea(%70), yara (%11), kan (%8), idrar (%5) ve diger (bal-
gam, BOS, parasentez) (%6) klinik 6rneklerden izole edil-
mistir. P.aeruginosa izole edilen klinik 6rneklerin dagilimi
Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. P.acruginosaizole edilen 6rneklerin dagilimi.

Klinik 6rnek n %

Trakea 77 (70)

Yara 12 (1D

Kan 9 ®)

Idrar 5 (5)

Diger (Balgam, BOS, Parasentez) 6 (6)
Caligmada  kullanilan  hastane infeksiyonu etkeni

Paeruginosa suslarina uygulanan antibiyotik duyarlilik
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
oraninda direng tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Paeruginosa suslarinin antibiyotiklere direng oranlart.

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

R: direngli sus sayist
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Bu verilere gore, hastane infeksiyonu etkeni P.aeruginosa
suslarma en etkili antimikrobiyal ajan amikasin olarak
saptanirken, en yiiksek direng orani ise -laktam grubu an-
timikrobiklerde tespit edilmistir.

Tartisma

Antibiyotiklerin yogun ve bilingsiz sekilde kullanilma-
sina bagli olarak 6zellikle yogun bakim iinitelerinde di-
rengli mikroorganizmalara bagli hastane infeksiyonla-
11 giderek artmaktadir. Bu birimlerde en 6nemli sorun-
lardan biri de yliksek diren¢ oranlari ile hastane kaynakli
P.aeruginosainfeksiyonlaridir (2,7). Direngli psddomonas-
kokenlerinin ortaya ¢ikmasinda tek bir antibiyotigin sii-
rekli ve yogun olarak kullanimi 6nemli rol oynamakta, ay-
rica bu direncli bakteriler yogun bakim birimlerinde epi-
demiler olusturabilmektedir(8,9). P.aeruginosa’ ninyiiksek
diren¢ kazanma potansiyeli nedeniyle, bu bakteriye bag-
1 infeksiyonlarin tedavisinde dogru antibiyotik se¢imi
ve uygun kombinasyonda yeterli siire kullanim1 6nemli-
dir(10,11). Bu nedenle nozokomiyal P.aeruginosa infeksi-
yonlarinda direng profilinin saptanmasi amaciyla antibiyo-
tik duyarlilik testi uygulanmasi gereklidir.

Degisik ¢alismalarin yapildig: ve farkli direng oranlar1 be-
lirlendigi, genel olarak hastanemizde belirlenen oranlar-
dan daha diisiik oranlarda antibiyotik direnci saptandi-
&1 gorilmiistiir. Yurtdisinda yapilan genis kapsamli calis-
malarda ABD’de amikasine %7, seftazidime %12 ve imi-
peneme %15 oraninda direng tespit edilirken, Ingiltere’de
seftazidime%?2, piperasiline %4 ve amikasine%6 oranin-
da direng bildirilmistir (12). Yapilan baska bir ¢alisma da
ise Ispanya’da direng oranlari; piperasilin-tazobaktam %S5,
seftazidime %06, sefepime %10, imipeneme %12, amika-
sine %12, gentamisine %16 ve siprofloksasine %23 tes-
pit edilmistir (8). Bu oranlarin ¢alismamizdan elde ettigi-
miz sonuglara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
konuda iilkemizde yapilan benzer ¢aligmalardan; Yurt-
sever ve ark.(13), antibiyotik diren¢ oranlarini amikasi-
ne %6, imipeneme %17, siprofloksasine %31, gentamisi-
ne %35, piperasilin %81 ve seftazidime %88 olarak tes-
pit etmislerdir. Baska bir ¢aligmada ise Gayyurhan ve ark.
(5), antibiyotik diren¢ oranlarmi imipeneme %20, amika-
sine %21, siprofloksasine %42, gentamisine %51, sefta-
zidime %52 ve aztreonama %54 olarak tespit etmislerdir.
Hastanemizde 1999 yilinda yapilan benzer ¢aligmada(14)
P.aeruginosa suslarinin antibiyotik diren¢ oranlart imipe-
neme %14, siprofloksasine %19, amikasine %28, aztreo-
nama %100 olarak belirlenmistir. Yine hastanemizde Kur-
toglu ve ark.(15) tarafindan 2004-2005 yillart arasinda 130
Paeruginosa susu ile yapilan bir ¢alismada ise siproflok-
sasine %40, imipeneme %55, aztreonama %62, gentamisi-
ne %70, seftazidime %77 oraninda direng tespit edilmistir.
Bu sonuglara gore on yil igerisinde imipeneme karsit dort
kat, piperasiline kars1 ise yaklasik iki kat bir direng artist
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s6zkonusudur. Buna karsin ayni siire igerisinde aztreonam
direncinde yariya yakin oranda bir azalma gdzlenmistir.

P.aeruginosa artan antimikrobiyal direng oranlar1 ile diinya
capinda bir sorun olusturmaktadir. ABD’de 1997 ile 2001
verileri karsilastirildiginda fluorokinolonlarin 37%, imipe-
nemin % 32, ve seftazidim i¢in % 22 oraninda direng artisi
gosterdigi bildirilmistir (16).P.aeruginosasuslarinda en sik
goriilen diren¢ mekanizmasi penisilinaz, sefalosporinazlar
ve karbapenemazlarindahil oldugu beta-laktamaz tiretimi-
dir (17). Diger 6nemli direng mekanizmalari ise dig memb-
ran gecirgenliginin azalmasi ve aktif pompalama sistemle-
ridir (18).

P.aeruginosa suslarinda aminoglikozid direnci aminogli-
kozidmodifiye edici enzimlerin iiretimine ve aktif efluks
pompasima baghdir(19). Amikasin, daha az sayida ami-
noglikozidmodifiye edici enzimden etkilenmesi nedeniy-
le Paeruginosa ve diger Gram negatif bakteri infeksiyon-
larinda grubun diger iiyelerine kiyasla daha etkindir (20).
Tungoglu ve ark. Paeruginosa izolatlarina en etkili anti-
biyotik olarak amikasini (% 5.6 direng) bildirmistir(19).
Baska bir ¢calismada ise Aktas ve ark. % 78’lik duyarlilik
orani ile amikasini P.aeruginosa suslarma en etkili antibi-
yotik olarak bildirmistir (21). Tespit ettigimiz amikasin di-
reng orani lilkemiz verileri ile benzer sekilde P.aeruginosa
suslarina en etkili antibiyotik olarak bulunmustur.

Direng paternleri hastaneler ya da birimler arasinda fark-
liklar gosterebildiginden antimikrobiyal diren¢ oranlari-
nin belirlenmesi, direngli suglarin eradikasyonu,hastalarin
tedavisindeki basarisizliklarin 6niine gegilmesi agisindan
onem tasimaktadir (19).

Sonug¢ olarak yaptigimiz caligmada hastane infeksiyonu
etkeni P.aeruginosa suslarinda antibiyotiklere ve 6zellik-
le karbapenemlere karsi yiiksek oranda direng goriilmesi
dikkat ¢ekicidir. Bu durum; infeksiyon kontrol program-
larinin etkin bigimde uygulanmasini, suslarin antibiyotik
duyarliliklarinin belirlenerek uygun tedavi ile antibiyotik
baskist ve yogun antibiyotik kullanimindan kag¢inilmasi-
n1 gerektirmektedir.
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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
Ozet

Amacg: Abdominal agr1 ¢ocuklarda yaygin goriilen bir semptomdur. Bilateral distal {ireter tasi, abdominal agri ne-
denleri arasinda kargimiza ¢ikabilen nadir patolojilerden birisidir. Ultrasonografi abdominal agrili hastalarda ilk
planda tercih edilmesi gereken uygun goriintiileme yontemlerinden birisidir. Abdominal agr ile gelen pediatrik ol-
gumuzda ultrasonografi ile bilateral distal lireter tasi, ureterohidronefroz ve renal parankim ekojenitesinde artis tes-
pit ettik. Bununla birlikte rontgenografide izledigimiz sag iireter orta kesimindeki tasi, ultrasonografide saptayama-
dik. Ultrasonografi iireterin proksimal ve distal boliimlerini degerlendirmede daha uygun bir gorintiileme yontemi
iken, rontgenografi iireter orta kesiminin degerlendirilmesinde daha fazla bilgi verici bir tetkik olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Renal disfonksiyonu olan abdominal agrili cocuklarda bilateral distal tireter tast dncelikli olarak akilda tu-
tulmali, degerlendirmede de ultrasonografi ve rontgenografi birlikte kullanilmalidir.

Anahtar Kelime: Bilateral distal iireter tas1; ultrasonografi; abdominal agri
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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 urine 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 (Toshiba,
Famio 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).

Figure 1: Transverse sonograms show bilateral distal ureter
stones cause uretheral dilatasyon.

And then the patient was referred to paediatric urology
clinic and treated with operation.
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Figure2: Rontgenography shows the Stones at the bilateral

distal ureter and right ureter in the middle part.

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.
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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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Ozet

Bu makalede Giresun ili Bulancak ilgesinde goriilen akut viral hepatit salgiinin klinik ve laboratuar 6zellikleri ir-
delenmistir. Salgin 6 aylik peryotta toplam 7 kiside goriilmiistiir. Olgularin 5°i kadin (yas ortalamasi: 22.6) , 2’si er-
kek olup (yas ortalamasi: 27) olup, olgularin ayn1 ev halki olmasi ve yakin yerlesim yerinde yasamalari ortak 6zelli-
giydi. Olgularin higbirinde fulminan hepatit veya uzamis hepatit goriilmedi. Olgularin 4’i yatarak tedavi edilirken,

diger 3 olgu ayaktan takip edildi.
Anahtar Kelimeler : Hepatit A, salgin 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

Giris

Hepatit A Virus (HAV) infeksiyonu Hepatovirus ailesi
iiyesi olan HAV virusunun neden oldugu karacigerin akut
inflamasyonudur. Hastalik fekal-oral yolla bulagir. Hasta-
ligin siddeti yasla iliskilidir. Cocuklardaki infeksiyon ge-
nellikle hafif seyirli veya asemptomatiktir ve ¢cogukez sa-
rilik goriilmez (1-3).

Ulkemizde 20 yasina kadar akut hepatit A infeksiyonu ge-
¢irme orant %85-90 arasinda degismektedir (4).

Eriskin yaglarda hepatit A infeksiyonunu %70’e yakin
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semptomatik seyrederken, ikterli olgularin goriilme sikli-
&1 %70-80 arasinda degisir (1). HAV ile infekte hastalarin
%85’inde ilk 3 ay i¢inde tam bir klinik ve biyokimyasal
iyilesme goriiliirken, olgularin tamamina yakini ise 6 ay
icerisinde tamamen iyilesir HAV seyrinde nadiren fulmi-
nan seyir, uzamis seyir veya kolestatik hepatit goriilebilir-
ken, HAV infeksiyonunda kroniklesme goriilmez (1,2,4).
Bu yazimizda Giresun ilimize bagh Bulacak ilgeinde son
6 ayda gozledigimiz Akut hepatit A salgini olgularinin
klinik ve laboratuvar (AST, ALT , bilurubin) 6zellikleri-
ni irdeledik.
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Gerec ve Yontem

Calismaya Giresun ili, Bulancak il¢esinde yasayan ayni
aile bireyleri ve yakin ¢evrede oturan ve akut hepatit

A infeksiyonu ile uyumlu anamnez (bulanti, kusma,
istahsizlik, halsizlik, diski renginde agilma, sarilik) ve
klinik bulgular (sklerada ve ciltte ikter) olan toplam 7
olgu dahil edildi. Olgularin 5’1 kadin , 2’si erkek idi.
Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Giresun ili Bulancak ilgesinde Akut hepatit A
infeksiyonu olan olgularin demografik 6zellikleri

Olgular Say1
Kadin 5
Yas ortalamast 22.6
Erkek 2
Yas ortalamasi 27
Ayni aile bireyi olanlar 2
Ayni mahallede oturanlar 7

Bulgular

Giresun ili Bulancak il¢esinde hepatit A salgini tespit
ettigimiz olgulara ait semptomlar, klinik ve laboratuvar
verileri ise Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Giresun ili Bulancak ilgesindeki Akut hepatit A olgu-
larinin semptom, klinik ve laboratuvar verileri (n :7)

Olgular Say1

Semptomlar

Halsizlik-yorgunluk
Sarilik

Koyu renkli idrar yapma
Istahsizlik
Bulanti-kusma

Ates

Klinik Bulgular
Sklerada Tkter

Cillte ikter

Hepatomegali

[\Sl RSN LT oy RN IEN |

Splenomegali
Daokiinti

Artralji

Laboratuvar Bulgulari

=l =2 E=2 IS N RN BN

Bilurubin yiiksekligi (ortalamasi: 3.2 mg/dl) |7
AST yiiksekligi (ortalamasi: 255 U/L)
ALT yiiksekligi (ortalamasi: 415 U/L) 7

Tartisma

Akut HAV infeksiyonu genellikle kendi kendini sinirlayan
ve tam gifa ile sonuglanan, kroniklesmeyen ve nadiren ful-
minan hepatite yol acabilen akut bir infeksiyondur.
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Tiirkiye’de son yillarda akut hepatit A’l1 olgu sayis1 azal-
migtir.

Akut viral hepatit A enfeksiyonu genellikle asemptomatik
ve anikterik seyirli olup, daha ¢ok ¢ockluk yas grubunda
goriiliir. Akut hepatit A infeksiyonu fekal-oral yolla bula-
sir. Infekte hastalarin digkilari ile kontamine olmus sularin
veya gidalarin alinmasiyla bulagir (1-5).

Akut hepatit A infeksiyonu sikligi bir iilke ve seh-
rin alt yap1 ve kanalizasyon sitemlerinin gelismigligi ,
yakin-sik1 kalabalik yasamla iliskilidir. iskandinav iil-
kelerinde sikligi %15°den azdir. Afrika, Gronland, Orta
Dogu,Orta Amerika,Hint yarimadasinda prevalans yiik-
sek, Tirkiye’de %85-95, son yillarda goriilme yast iler-
lemistir olup, orta endemisite bdlgesinde yer almaktadir
(1,2,5). Tirkiye’de yasa ve ydreye gore degismekle bir-
likte viral hepatit A enfeksiyonu sikligi %7.8-%88 arasin-
da bildirilmektedir.

Akut hepatit A infeksiyonunda ates, halsizlik, bulanti-
kusma, istahsizlik, ishal ve sarilik en sik sikayetlerdir (2-4).

Tagkesen ve ark. (2) kirk iki akut viral hepatit A enfek-
siyonu olan 18 ay ile 14 yas aras1 hastada yaptiklar ret-
rospektif ¢calismada en sik basvuru sikayetlerini sirasiyla;
sarlik (%73.8), kusma (%52.3), ates (%42.8), karin agri-
s1 (%38.1) olarak bildirmislerdir. Bu ¢alismada laboratuar
bulgularinda; ortalama AST diizeyi 1875 (82-6340 U/L),
ALT diizeyi 16971U/L (144-4876 U/L), total bilirubin dii-
zeyi 1.2 mg/dl, direk bilirubin diizeyi 8.9 mg/dl olarak be-
lirlenmistir. En sik goriilen komplikasyonlar sirasiyla; ane-
mi, hepatik ensefalopati ve trombositopeni olarak bildiril-
mistir. Mortalite orani ise %2.4 olarak belirlenmistir.

Akbulut ve ark. (6) 27 akut hepatit A olgusunu deger-
lendirdigi c¢alismalarinda semptomlarin sikligini sirasiy-
la; sarilik (%92.6), koyu renkli idrar (%74.1), halsizlik-
yorgunluk (%59.3), bulanti-kusma (%66.7-48.1), istahsiz-
lik (%51.9), ates (%22.2) olarak bildirmislerdir.

Fincanci ve ark.(7) 12 akut viral hepatit A enfeksiyonu
olan hastada yaptiklar1 ¢calismada semptomlarin sikligini
sirastyla; halsizlik-yorgunluk, sarilik, bulanti-kusma, ates,
acik renk digski yapmak olarak bildirmiglerdir. Sundugu-
muz ¢alismada Giresun ili Bulancak il¢esinde akut hepatit
A infeksiyonu tanisi konan hastalarin semptom, klinik ve
laboratuvar bulgular1 ve komplikasyonlar degerlendirildi.
Olgularmn 5’1 kadm , 2°si erkek idi. Kadinlarin yas ortala-
mast 22.6, erkeklerin yas ortalamasi 27 idi. Olgularin hep-
si ayn1 mahallede oturmakta, ikisi ise ayni aile bireyiydi.
Olgularin bu &zellikleri ilgede bir hepatit A salgimini dii-
siindiirdii. Hastalarda goriilen semptomlar siklik sirasina
gore; halsizlik, sarilik, koyu renkli idrar yapma, istahsiz-
lik, bulanti-kusma ve ates olarak belirlenmigtir. Olgularin
hepsinde ikter mevcuttu, iki olguda hepatomegali, bir ol-
guda artralji saptandi. Laboratuvar bulgularinda ise; biliru-
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bin yiiksekligi (ortalama 3.2 mg/dl tizeri), AST yiiksekligi
(255 U/L), ALT yiiksekligi (415 U/L) mevcuttu. Olgularin
higbirinde komplikasyon gelismedi.

Sonug olarak, hepatit A enfeksiyonu ig giicli kaybi, hasta-
nede yatis, aile i¢i ve ayni1 mahalelde baska bireylere bu-
lasa neden olabilmesi nedeniyle hijyen sartlariin iyilesti-
rilmesi, temiz igme suyu temini ve bireylerin hastalik hak-
kinda bilgilendirilmesinin akut hepatit A enfeksiyonu go-
rillme sikligin1 azaltacagi goriisiindeyiz.
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Ozet

Kistik nefroma rutin muayene ve radyolojik incelemeler sirasinda rastlantisal olarak saptanan bobregin nadir, tek taraf-
I1 ve benign bir tiimoriidiir. Genellikle ¢ocuklar ve infantlari etkiler ama bazen erigkinlerde de goriilebilir. Etyopatoge-
nezi tam olarak bilinmemektedir ve birgok yazar tarafindan neoplastik bir lezyon oldugu diisiiniilmektedir. Yazimizda
multikistik nefroma tanis1 konulan eriskin olgu nadir goriilmesi ve ayiric tanisinim 6nemi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: multikistik nefroma, eriskin, bobrek, 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

Giris

Multikistik Nefroma genellikle ¢cocukluk ¢aginda goriilen
cok sayida ince duvarl kistler iceren, fokal kitle yapan bir
bobrek tlimoridiir (1,2). Eriskinlerde nadir olmakla birlikte
ozellikle orta yas kadinlarda rastlanir. Ayrica benign biyolo-
jik davranist nedeniyle bobrekte kitle yapan polikistik bob-
rek hastaligi, multikistik renal hiicreli karsinom ve 6zellik-
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le immatiir blastematdz hiicreler igeren olgularda Wilms’
tiimorinden ayirimi dnemlidir. Multikistik Nefroma tanist
konulan eriskin olgu, nadir goriilmesi ve ayirici tanisinin
onemi nedeniyle sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Uroloji poliklinigine sag yan agris1 sikayeti ile gelen 37
yasindaki bayan hastaya yapilan tiim abdomen tomografi-
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sinde sag bdobrek orta kesimde yerlesmis, 74x80 mm bo-
yutunda kalin septal kontrastlanmasi bulunan ve diisiik
yogunluklu kontrastlanma gosteren semisolid lezyon iz-
lenmistir. Oncelikle kistik renal hiicreli karsinom diisii-
niilmiis olup, hastaya basit nefrektomi yapilmistir. Kli-
nigimize goénderilen operasyon materyalinin makrosko-
pik muyenesinde tizerinde 10 cm uzunlugunda 0,5 cm ¢a-
pinda iireter iceren 11x7x6 cm boyutlarinda basit nefrek-
tomi materyalinin kesit yiiziinde, orta hatta 9x7,5x6 cm
boyutlarinda kapsiillii, diizgiin sinirli kitlenin, en biiyiigi
1,5 cm ¢apinda multikistik yapidan olustugu izlenmistir.
(Resim;1)Kesitlerde; cogu alanda kiiboidal epitelle dose-
li, ince fibroz septalarla birbirinden ayrilan , ¢ok sayida
kistik yap1 izlenmistir. Ince fibréz septalarda yer yer igsi
hiicrelerin yogunlastigi dikkati gekmistir. Alinan ¢ok sayi-
da 6rnekte Renal hiicreli karsinom yada blastomatoz kom-
ponente ait odak saptanmamistir. Patolojik inceleme so-
nucu “ Kistik nefroma” tanisi verildi.(Resim;2-8)

Resim 1: Cok sayida basit kistin makroskopik goriiniimi

Resim 2: Bobrek parankimine komsu kistik yapilar (H&E X 100)
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Resim 3: Bobrek parankimine komsu kistik yapilar (H&E X 40)

Resim 4: Bobrek parankimine komsu kistik yapilar (H&E X 100)

Resim 5: ince fibroz septalarlara sahip basiklasmus kiiboidal
epitel ile doseli ¢ok sayida kistik yapilar. (H&E X40)
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Resim 6: ince fibroz septalarlara sahip basiklagmis kiiboidal
epitel ile doseli ¢ok sayida kistik yapilar. (H&E X 40)

Resim 7: Kistik yapiy1 doseyen kiiboidal hiicreler (H&E X 100)

Resim 8: Kistik yapiy1 doseyen kiiboidal hiicreler (H&E X 100)

Tartisma

Multikistik nefroma (MN), epitelyal ve stromal eleman-
lardan olusan bdbregin nadir goriilen benign bir timorii-
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diir. Gelisimsel bir malformasyon oldugu yoniinde goriis-
ler de olmakla birlikte genel olarak neoplastik bir olus-
lum oldugu kabul edilir (3) .11k kez 1892 yilinda Edmunds
tarafindan tanimlanmis ve kistik adenom olarak adlandi-
rilmisltir (4). 1956 yilinda Boggs ve Kimmelstiel tarafin-
dan “benign multilokiiler kistik nefroma” olarak olgu su-
numu ile tanimlanmistir (5). Joshi ve Beckwith 1989 yi-
linda terminolojide degisiklik yaparak bu lezyonun geli-
simsel kokenli olmaktan ¢ok neoplazik dogasimni vurgu-
lamislar ve blastemal yada diger embriyolojik eleman-
lar1 igermeyen multikistik timdri ifade edecek sekilde
“kistik nefroma” ifadesini 6nermislerdir (6). Eble ve Bon-
sib ise MN’y1 blastemal elemanlarin varligina gore kis-
tik nefroma ve kistik parsiyel diferansiye nefroblastoma
(KPDN) olarak iki ayr1 hastalik seklinde ayirmistir. Buna
gore Wilms’ tiimorii ve nefrojenik artiklarla iligkili olma-
yan lezyonlarin kistik nefroma, 6zellikle ¢ocuklarda gorii-
len, Wilms’ tiimori ile iligkili ve blastemal elemanlar ige-
ren lezyonlarin ise KPDN olarak adlandirilmasi gerektigi-
ni 6nermektedir (6,7) .

Bobregin mikst epitelyal-stromal tiimoriinin (MEST) ta-
nimlanmasi ile birlikte ¢esitli ¢alismalarda kistik nefro-
ma ve MEST’in ayn1 bobrek hastaliginimn iki farkli ucu-
nu olusturdugu goriisii hakim olmakla birlikte bu lezyon-
larin renal epitelyal-stromal tim&r (REST) baglig altinda
degerlendirilmesi gerekliligi 6ne siiriilmiistiir (8,9). Na-
dir goriilen kistik nefromalar, makroskopik olarak sinir-
lar1 net ayirt edilebilen biiyiik neoplaziler olup, sadece i¢i
serdz sivi ile dolu birbiri ile iliskisi olmayan ince duvar-
It kistlerden ve arada yer alan fibroz stromadan olugsmak-
tadir (10). MEST’ten farki daha biiyiik kistlerin olmasi,
ince septalarinin ve diisiik epitel/stromal oraninin bulun-
masidir. MEST’te ise belirgin stroma ve stromal liiteini-
zasyon, filloides bez tipine sahip daha kiigiik yapilar bu-
lunmaktadir (11,12) .

Eriskin MN olgularimin 6nemli bir kismi klinik olarak
malignite ile, 6zellikle de multilokiiler kistik renal hiicre-
li karsinom ile karigir (1,7). Ayrca literatiirde bu lezyonun
kistlerinden gelisen renal hiicreli kanser olgular1 da bil-
dirilmistir (13,14) .Multikistik nefroma nadir goriilmekle
birlikte klinik ve bazen de histopatolojik olarak polikistik
bobrek hastaligi ve immatiir blastematoz hiicreler igeren
olgularda Wilms’ tiimorii gibi lezyonlardan ayrici tanisi
zordur. Bu nedenle kistik komponent de igeren renal kitle-
lerin ayiric1 tanisinda MN da akilda tutulmalidir.
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