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Bu cahgmada ¢esilli eriskin yas gruptannda hiicre kil yén-
temi kullanilarak toksin notrafizasyonu testi ile difteri antikor dlzey-

lerinin saptanmas! amaglanmgtr. Ege Universitesi Tip Fakiitesi

Kan Merkezi'ne Ocak 1999 ile Temmuz 2000 taribleri arasinda
bagvuran sadlikh kan vericilerinden beliflenen 4 yas grubundan her
bir igin 40'ar serum Ornedi rasgele yontemle elde edilerek, toplam
180 serum galigmaya abnmighr. Serum rneklerinin yaga gére da-
Gilems; t.grup 20-20 vas, 2grup 30-39 yag, 3. grup 40-49 yag,
4.9tup =50 yas tizer olarak befitenmistr, Serum &rneklerindeki
difteri antitoksini  dizeyleri Vero hilcresi kiltirlerinde toksin
nétralizasyon festi uygulanarak belilenmigti. Antikor dizeyinin
0.1i0/mb nin tzerinde oimas: tam koruyucy, 001-0.09 10/mL olma-
st losmi koruyucu |, 0.0 Ki/mU'nin altmda saptanmasi ise koruyu-
culudu olmayan dizey olarak befirlenmistir. Galismada 20 yasin-
dan blylk erigkin yas grubunun %25.8°sinda, tam koruyucy di-
zeyde antikor varigt gosterildt, Yag gruplanna géte 20-29 yas gru-
bunun %17.5, 30-39 yag grubunun %32.5, 4049 yag grubunun
%22.5 ve 50 yagindan blylk olanlarin %30 oraminda difterive kars
tam bagisik olduklan belilenmistis. Bolgemizdeki eriskin yas gru-
bunun difieriye kargt duyarh oldugu saptanmistir, 8u nedenle rutin
agilama semasl sonrasl eriskin yag grubunda rapel dozu asllama-
singn gerekli oldugunu digtiniyoruz.
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Bu cakgmada EUTF hastanesinde vatan hastalarda,
25,06.2002 tarihinde, hastane enfeksiyonu prevalanst aragtinimis-
tir, Hastane enfeksiyonu saptanan hastalar, altta yatan hastalikiar,
risk faktorleri, uygulanan girisimler, enfeksiyon odaklan ve etken
mikroorganizmalar agisindan degerlendiriimistir,

Toplam yatak kapasitesi 1488 olan hastanemizde, 25.06.2002
tarthinde yatan hasta sayis) 1083, hastane enfeksiyonu prevalanst
%4.8 olarak saptanristiz, Hastane enfeksiyonu oran yogun bakim
Unitelerinde %12.8 iken servisterde %4.6'dir. Mastane enfeksiyon-
laninin kliniklere gdre dadhimi tablo'da goisterilmistie.

Klinik Yatanhasta  Hastane enfeksiyonu
Say1 {%)
e Hastaliklan Servis 11¢ -8 7.5
lg Hastafikian YB 14 2’ 142
Gocuk Sadhdn 81 B 74
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 53 6 1.3
G640s Hastalklan 45 1 2.2
Gofls Hastaliklan Y2 3 i 333
Dermatoloji 48 1 20
Anesleziyoloji YB 38 7 18.4
Beyin Cerrahi Senvis 62 2 32
Beyin Cerahi YB 10 3 30.0
GKDC YB 43 1 23
Gengl Cerrahi Servis 83 1 36
Genel Cerrahi Y8 g 1 111
Uroloji 43 H 23
QOrtopedi 88 3 30
Plastik Cerrahi 2 3 10.3
Kadin Dofum 81 1 1.1

Hastalarda en sik gériilen hastane enfeksiyonu {riner sistem
enfeksiyonu ofup, difler enfeksiyon odaklan sirasiyla baktererni,
derl ve yumugak doku enfeksiyonu, pnomdni, menenjit, kateter
enfeksiyonu ve mediastinit geklinde siralanrmistir. Hastane enfeksi-
yon etkenler siraswyla Pseudomonas aeruginosa, Acinetobactor
spp., Kiebsielia pneumoniae, Echerichia coll ve Staphylococcus
aurgus'dur. Hastane yahy glinil oralama 372 ({7- 210) gindiir.
Hastalarin %68.6'sinda hatane enfeksiyonu gelismeden once anti-
biyotik kultanimi belifenmigtir. Ug olgu disinda hastalann tuméinde
altta yatan hastalik ve 7 olgu disinda bitin hastalarda enfeksiyon
riskini artliran bbi girigim varbid: saptanmistir.

Tam kliniklerde hastaya dayall, akéf sbrveyansin yapriamadi:
durumlarda, uygun aralikiaria tekrarlanan nokta prevelans galigma-
far) hastane enfeksiyonlarinin izleminde yararl hilgiter safilar,
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HCV, HBY ve HDV infeksiyonlan, akut hepatit, kronik hepatit,
sicoz ve hepatoseliGler Ca etiyolojisinde rol alan dnemii viral
infeksiyon grubudur. Bulag sikbkla enfekte kan, kan drinlerd ve
vicut salgilan fle oldudundan, sik kan transfiizyonu ve parenteral
girigim gerektiren hemodiyaliz hastalar: bu grup infeksiyon hasta-
Iiktar i5in en dnemil risk gruplarindan birini slugturudar.
~ Mayis 2000 -Temmuz 2002 tarihleri arasinda Ylzined Yo
Oniversittasi Tip Fakditesi ¢ Hastaliklan AD Nefroloji Kiini§i Hemo-
divaliz Unitesinde hemodiyalize alinan toplam 76 hasta (31 kadn,
45 erkek) HBV, HCV, HDV serolojist agisindan ELISA yontemiyle
tarandi. Hastalarin yas araligis 15-80, yas ortalamast 46.6 idi,

Hastalarin 34'Unde {%44.7) anti-HCV antikorlan pozitif bulu-
nurken, 8'sinda (%7.8) HBsAg , 7'sinde (%9.2) Anti-HBG 9@ poziti
bulundu. Hastalarin hig biinde Anti-HDV pozitif bulunmazken,
HBsAg pozitif olan 6 hastanin 2'sinde HBV DNA hibridizasyon yon-
temiyle pozitif bulundu.

Antt HCV antikor pozitifidi ile hemodiyaliz siresi ve
fransflizyon hikayesi arasinda anlami bir beraberlik bulunurken
{p<0.05) yag, cins, haftahk hemodiyaliz skl Anti-HBe IgG ve
HBsAg pozitifli§i arasinda anlami bir iliski saptanamad {p>0.05}

Senug olarak; virat hepatitler igin risk grubu olarak kabul adilen
hemodiyaliz hastalanna zamaninda yapiacak hepatit B asi uygu- .
famast ile B tipi hepatite kargt etkin Xorunma safianmektadir, Buna
Rargiltk hepatit C ye karst uygulanabilir bir ast bulunmamasi vi-
ziind. :, dzellikle hemodiyaiiz hastalannda C fipi viral hepatitlerin
yuksek sikhkta goriimesi, konvangiyonel korunma ydntemlerinin ne
derece vetersiz kaldiint dramatik bir gekilde ortaya koymaktadir,
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Staphylococcus aureus hastane kaynakh infeksiyonlara ol
agan dnemli bakterivel patojenterden birsidis, S.aureus ve dzeliikle
Metisilin resistant S.aureus (MRSA) suglannin yatan hastalarda
kolonizasyonu, bu tip infeksiyonlar igin kaynak ofusturabiimekiedir.
Bolgemizde bu kolonizasyon oranlarinin yilksek bildifilmesi nede-
niyle, durumu saptamaya yénelik gok merkezli bir calisma yapilmig-
fir.

Caligma kapsaminda {ig farkl hastanede yatan hastalardan a-
inan nazal slrintd orneklerinde S.aureus ve MRSA tagiyichigl
aragtinimistir. A, B ve C hastanelerinde yatan, sirasiyia 75, 147 ve
97 hastadan alnan oOrnekler %5 kank agarda bir gecelik
inkiibasyonu takiben degeriendiriimistir, S.aurevs suslan olarak
tanimianan izolattar, 1 pg oxacillin igeren diskier (Oxoid, JIK) yard-
miyla MRSA olarak beliflenmigtir, Hastanelere gére S.aureus ve
MRSA tastyiciik oranfan sirasiyla géyledin, A hastanesi %85 ve
%30; B hastanesi %70 ve %23; C hastanesi %58 ve %20.

Elde edilen sonuglar her Oi¢ hastane igin de, daha dnce bél-
gernizden bildirilen oranlara benzer, ancak {ilke genelinde sapta-
nandan yliksek deferlerdis, Dolayisiyla bolgemizde yatan hastalar-
da orlalama %62 oraninda S.aureus tagsiyiciifindan bahsedilebilir.
Yantsira MRSA fagiyicik oranmin orfalama %22 bulunmas), bu
suslann gokiu direng paterniyle ciddi seyirli infeksiyonlara yo! aga-
bilmesi agisindan onemlidir. Saptanan bu duruma yonelix hastane
bazinda kontrot énlemlerinin alinarak tagnrcdik oranfannin diigl-
rlimesi ve hastalann editimi ite hilyen aliskanhikiannin degigtirlmesi
hedeflenmektedir,




