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R SARI

H I ZKAN Ama: Kan ve kan rnleri transfyonu yks olan ve olmayan hematolojik maligniteli
A SEVING hastalarda hepatit B ve hepatit C virs seropoitiflii arasndaki fark aratrld
i AYDOGDU aera e me: ematoloji servisinde tedavi edilen kan transfyon yks olan
ve transfyon yks olmayan hematolojik maligniteli hastada Bs Ag anti-Bs
ve anti-C antikor poitiflii ISA yntemi ile aratrld
ar: almamda hematolojik malign hastal olup transfyon yaplm ve
transfyon yks olmayan gruplarda birer hastada anti-C seropoitififii saptand
Bs Ag seropoitiflii transfyon yaplan hasta grubunda n
transfyon yaplmayan hasta grubunda n kontrol grubunda ise n
olarak bulunmutur Anti-Bs antikor seropoitifiii transfyon yaplan hasta grubunda
. n transfyon yaplmayan hasta grubunda n kontrol grubunda
ITF n orannda saptanmtr
1HAD MALATYA Kan transfyonu yaplm olan hematolojik maligniteli hastalarda Bs Ag
JJ AT.AISI'YA seropoitiflii kan transfyonu yaplmam hasta ve kontrol grubundan daha yksek
iTF bulundu p
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Aaar eimeer: epatit transfyon hematolojik malignite

ersiii eaiis ad eaiis irses i d ad d

rds i rassed ad rassed aies i emaia
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eie: e investigated the seropositivity difference of hepatitis B and hepatitis C
viruses in hematologically malignant patients with history of blood and blood products
transfusions

aeria ad meds: Bs Ag Anti-Bs and anti-C antibody positivity were
investigated in hematologically malignant patients with history of transfusions and
patients without history of transfusions with ISA in the department of ematology

Ress: Anti-C positivity was detected in n and of patients n

with and without blood transfusion history respectively Bs Ag positivity was detected
to be n in blood transfused group and n in non-transfused group

and n in the control group Anti-Bs antibody positivity was detected in

of patients n with a history of blood transfusion in the non-transfused
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Dinya lizerinde 350 milyon hepatit B viriis bakteriyel enfeksiyonlarin  sikhdinda artis

(HB) tasiyicisi, 300 milyon hepatit C virus
(HC) tasiyicisi oldudu ve kan dondrleri
arasinda %0.1-8 oraninda HB tasiyicihdi,
%0.01-2 oraninda ise HC tasiyicihdi oldugu
belirtiimektedir.! Yapilan calismalarda immiin
sliprese gruplarda ¢esitli viral, fungal, parazitik,
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saptanmistir. Bu grup hastalarda viral hepatit
sikliginda da 6nemli oranlarda artis oldudu
gosterilmistir. Hastanelerin hepatoloji, dializ ve
hemato-onkoloji servislerindeki hastalarda ve
burada calisan saglik personelleri arasinda da
hepatit B ve C viriis seropozitifliji sikiginin
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Standarts (NCCLS) standartlarina  gdére
belirlenmistir.* Bu calismada trovafloksasin,
siprofloksasin, ofloksasin, sefepim, seftriakson,
seftizoksim, sefodizim disodyum, sefotaksim,
seftazidim, sefprozil, lorakarbef, sefaklor,
sefuroksim aksetil, imipenem, meropenem,
amikasin, aztreonam, trimetoprim sulfome-
taksazol, ampisilin  sulbaktam, tikarsilin-
klavulonik asit olmak iizere 20 antibiyotik
kullanilmistir.  Calismada  Oxoid  diskleri
kullanilmis olup trovafloksain diski 10 pgr.
antibiyotik icermektedir. Kontrol suslar olarak
Escherichia coli ATCC 25922 ve Pseudomonas
aeruginosa  ATCC 27853  kullanilmustir.
Trovafloksasin, bu calisma sirasinda heniiz
piyvasadan toplatiimadidi icin calismaya dahil
edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1'de suslar ve antibiyotik direng oranlari
verilmigtir. Tablo 1'de gosterildigi gibi
trovafloksasin ve siprofloksasin igin in vitro
olarak yogun bakim hastalarindan izole edilen
Gram negatif comaklarda P. aeruginosa (%5-
8) disinda direng tespit edilememistir.Yine ayni
tabloda gosterildigi gibi III. kusak sefalospo-
rinler icinde sefodizim disodyum ve seftazidime
en az direng tespit edilmistir (%15, %16).

oldukca fazla iken karbapenemler, tikarsilin
klavulonat ve aztreonam etkili bulunmustur.

TARTISMA

Yogun bakim hastalarindaki infeksiyonlarda
genellikle beta laktam antibiyotikler kullanilr.
Son zamanlarda karbapenem ve kinolonlarin
da kullanimi artmistir. Calismamizda yeni bir
kinolon olan trovafloksasine karsi Gram negatif
¢omaklarda direng orani %1 olup siprofloksasin
ve ofloksasinde bu oranlar sirasiyla %5 ve
%10'dur. Tablo 1'de gosterildigi gibi A
aeruginosa disinda dijer Gram negatif
bakterilere kinolonlarin in vitro etkinligi oldukca
yiiksektir. Fass ve ark.’, Ramirez- Ronda ve
ark.® yaptiklari in vitro calismalarda Gram
negatif bakterilerde PAP. aeruginosa harig
trovafloksasini diger kinolonlardan daha etkili
bulmuglardir. Bu ¢alismada P. aeruginosa igin
trovafloksasin direncini %5 tespit ederken bu
oran siprofloksasin i¢in %8, ofloksasin igin
%22 olarak bulunmustur.

Yogun bakim {initelerinde oldukga sik kullanilan
Uglincli kusak sefalosporinler ve sefepim igin
yapilan karsilastirmada en az direng gelisen
antibiyotik olarak sefodizim disodyum tespit
edilmistir  (%15) (Tablo 1). Daha &nce

Ikinci kusak sefalosporinler iginde direng yaptigimiz bir calismada aminoglikozit direnci
Tablo 1. Gram negatif gomaklarin bazi antibiyotiklere direng oranlari
] (7] .
8 8 5 £ g % 1
Antibiyotik = £ g g £9 ga Eg= @
S 3o 8o 2 E4 £ 5 4 =
ui a 89 w S ¥ ER 3 g5 5% S
n % n % n % n % n % n % n % n %
Trovafloksasin 0 0 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1
Siprofloksasin 0 0 8 8 2 2 3 9 4 25 1 8 2 18 20 5
Ofloksasin 0 0 22 22| 0 0 3 9 4 25 5 38 3 27 37 10
Sefepim 2 2 4 44 | 1 1|13 37| 10 63 5 38 8 73 83 22
Seftriakson 31 31 |65 65|29 29|28 8 | 13 81 11 8 |10 91 | 187 50
Seftizoksim 26 26 | 58 58 | 28 28|30 8 | 9 56 9 69 8 73 | 168 45
Sefodizim 3 3 15 15| 5 5110 29| 8 50 8 62 7 64 56 15
Sefotaksim 17 17 48 48 | 15 15| 20 57 8 50 12 92 11 100 | 131 35
Seftazidim 2 2 11 11 5 5 15 43 8 50 8 62 10 91 59 16
Sefprozil 10 10 41 41 6 6 11 31| 12 75 11 85 10 91 101 27
Lorakarbef 37 37 |67 67|49 49|22 63|16 100 | 12 92 |10 91 | 213 57
Sefaklor 18 18 | 55 55| 19 19|11 31| 11 69 9 69 8 73 | 131 35
Sefuroksim 8 8 32 32| 6 6 |23 66| 8 50 10 77 7 64 94 25
Imipenem 0 0 5 5 0 0 5 14| 6 375 7 54 5 45 28 7
Meropenem 0 0 3 3 0 0 3 9 3 19 6 46 5 45 20 5
Amikasin 5 5 10 10| 6 6 |10 29| 10 63 9 69 7 64 57 15
Aztreonam 4 4 12 12 3 3 9 26 8 50 7 54 6 55 49 13
TMP/SMX* 30 30|40 40| 28 28|20 57| 9 56 1292 | 11 100 | 150 40
Ampisilin-sulbaktam 25 25 |45 45| 30 30|30 8 | 15 94 13 100 | 11 100 | 169 45
Tikarsilin-klavulonat 1 1 7 7 1 1 1 3 2 13 3 23 4 36 19 5
* TMP/SMX: Trimetoprim sulfometoksazol
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Sénmez ve ark

olan 120 Gram negatif bakterilerde sefepim,
seftizoksim, seftriakson, sefotaksim direnclerini
sirasiyla %27, %28, %37, %31 olarak tespit
etmistik.” Bu calismada da ayni antibiyotiklere
sirasiyla %22, %45, %50, %35 oranlarinda
direnc saptanmistir. Sefepim haric dider
antibiyotiklerde direncin arttigi gdzlenmistir.
Sefepimin  yodun bakim infeksiyonlarinda
ampirik kullaniminin  azaltilmasi bu direncin
azalmasini saglamistir, diisiincesindeyiz.
Sefodizim direncinin daha diisiik olmasi bu
antlblyotlgln daha az kullanimina bagh olabilir.
Ongen ve ark ® Enterobactericeae ailesinde
sefodizim disodyum direncini Enterobacter
spp.te %44, K pneumoniaetle %32,
Citrobacter spp.'de %25 olarak saptamislardir.
Bizim oranlarimizdan farkli olan bu oranlar, ayri
merkezlerin  farkh  antibiyotik  kullanim
politikalarn ve farkli diren¢ paternlerine bagla-
nabilir. Baska yazarlar sefodizim disodyumun
Enterobactericeae  ailesine  oldukca  etkili
oldugunu, sinirh Klebsiella spp, Serratia spp,

Citrobacter  spp. direngleri oldugunu
alani bulmustur.¢8

Calismamizda imipenem direnci %7,
meropenem direnci ise %5 oraninda

saptanmistir. Atakan ve ark.® nazokomiyal
Gram negatif ¢omaklarda imipenem direncini
ortalama %10, meropenem direncini %?2
bulmuslardir. Imipenem direncini %8-31,
meropenem direncini %3-5 bildiren ¢alismalar
da vardir.’> 2 Merkezimizde meropenem yeni
kullanima giren antibiyotik olup imipenem ise
cerrahi ve pediyatri bdliimlerinde daha uzun
siiredir kullanilmakta olan antibiyotiklerdir.

Yogun bakim hastalarinin infeksiyonlarinda
kullanilan diger antibiyotiklerden ; amikasin,
aztreonam, ampisillin-sulbaktam; trimetoprim-
sulfametaksozol; tikarsilin-klavulonik; asit igin
Gram negatif bakterilerde diren¢ oranlan
sirasiyla %15, %13, %45, %40, %5 olarak
tespit edilmistir (Tablo 1). Emekdas ve ark.”
Ogiing ve ark.”* Kaleli ve ark.? yaptiklari
calismalarda benzer sonuclar bildirmislerdir.
Tikarsilin klavulonik asit in vitro olarak Gram
negatif comaklara oldukga etkin bulunmustur.

Sonu¢ olarak yodun bakim infeksiyonlarina
neden olan Gram negatif ¢omaklara in vitro
olarak trovafloksasin %99, siprofloksasin %95,
meropenem %95, tikarsilin klavulonik asit %95
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bildirmislerdir.>'® Kasai ve ark.'* Gram negatif
comaklara, sefodizimin diger {clincii kusak-
lardan (sefotaksim, sefmenoksim) daha etkili
bulmuglardir. Bu ¢calismada seftazidim direnci
%16 olarak tespit edilmistir. Ampirik tedavide
¢ok yaygin olarak kullanilan bu antibiyotige
direncimiz disiik olup baska calismalarda Gram
negatif bakterilerde %?26-77 oranlarinda
seftazidim direncleri bildiril-mistir.”*> 13

Sefprozil, lorokarbef, diger bazi ikinci kusak
sefalosporinler icinde en az diren¢ sefuroksim
aksetil (%25) icin bulunmustur. Koksal ve
ark.* yaptiklan bir calismada Klebsiella, E. coll,
Enterobacter spp. suslarinda  sefuroksim
direncini %48-61 olarak tespit etmislerdir.
Bhakta ve ark.® Pseudomonas cepecia
suslarina sefprozil ve lorokarbefi etkisiz
bulmuslardir.  Bu  gruptaki antibiyotikler
merkezimiz  yodun bakiminda siklikla
kullanilmayan antibiyotiklerdir. Sefprozil, loro-
karbef, sefaklor daha cok iist solunum yolu
infeksiyonu olan poliklinik hastalarinda kullanim
oraninda etkin bulunmustur. Trovafloksasinin
etkinliginin klinik calismalarla desteklenmesi
gerekir.  Meropenem,  siprofloksasin  ve
tikarsilin/klavulonik asit kiiltlir—antibiyogram
sonuclarina gore merkezimizde yogun bakimin
Gram  negatif  bakteri infeksiyonlarinda
kullanilabilirler kanaatindeyiz.
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