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YAZIM KURALLARI

1- Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi'nde Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhgrnda yiritilen
hizmetler ile ilgili olarak agi ve serum, gevre, ilag ve kozmetik, toksikoloji, mikrobiyoloji, gida, biyokimya ve benzeri
konularda asafida belirtilen &zellikleri tagiyan yazilar yayimlanabilir.

a)Bilimsel arastirmalar, yukarida belirtilen konularla ilgili orijinal laboratuvar caligmalari,

b) Kisa bildiriler

c) Derleme yayinlar

2- Yazilar beyaz kadida, solda 3 cm. bosgluk birakilip, 2 satir aralikl olarak yazilmall, TORKGE yada
INGILIZCE (g kopya halinde gonderilmelidir.

3- Orijinal aragtirmalar - Trkge baghk, Tirkge dzet (50-100 kelime).ingilizce baslik, Ingilizce tzet, Giris (en
Gok 200 kelime), Gereg ve yéntem, Bulgular, Tartisma, Kaynaklar bélamlerini igermelidir. Eserin baglh@ metne uygun,
kisa ve aglk olmall, yazar veya yazarlarin adi soyadi baglik altina yazilmali, Gnvan ve tam adresleri yildizla isaretlenip
dipnot olarak verilmelidir.

4- Kaynaklar, metinde parentez icinde (drnegin (1) seklinde) num aralandinhp belittiimeli, metin sonunda
eser iginde verilig sirasina gére yaziimaldir. Kaynak belirtilirken su ézelliklere uyulmalidir.

Kaynak Bir Makale ise : Yazarin soyadi, adinin bas harf, makalenin tam baghd), derginin adi {varsa uluslararas kisalt-
malari ), cift numarasl, sayi, baglangi¢ ve bitis sayfa numarasi, yil. Omegin : Oakes AR., Badger B, Grove D.I. Com-
parison of direct and standardized testing of infected urine for antimicrobial susceptibiliies by disk diffusion. J. Clin.
Microbiol. 32; 1; 40-45, 1994,

Kaynak Bir Kitap ise : Yazann soyadi, adinin bag harfi, kitabin ad| (varsa editord), kaginci baski oldugu, yayimlandign
yer, yayinevi, yayin yili, Omedin : Balows A, Hausler Jr. W.J, Hermann K.l Isenberg H.D, Shadomy H.J. Manual of
Clinical Microbiology, fifth ed. Washington, American Society of Microbiology.

Kaynak Kitaptan Bir Baliim ise : Bolim yazarinin soyad, adinin bag harf, B3IUmGn adi, b6limin alindig kitabin adi ve
parantez icinde editdriin adi, kaginci baski oldugu, yayinlandigi yer, béliim sayfa numarasi, yil ve varsa seri kayd.
Ornedin: Gir D. antibiyotiklerde direng mekanizmalari. Antibiyotikler Temel Bilgiler ve Klinik Kullanimlar {Akalin H.E)
Birinci baski, Ankara, 27-32, t989.

5- Sekil ve tablolar, ¢ini mirekkebi ile aydinger kadit ya da beyaz kuse kagida gizilmeli yada laser printerli bil-
gisayarla haziranmall, resimler parlak fotograf kagidina net 12 X 8 cm. ebadinda basilmis olmalidir. Eserde kullanilan
grafik ve fotodraflar da sekil olarak isimlendiriimeli numaralandinimaldir. Sekil 13 X 18 cm.'den daha bitytk olma-
malidir. Sekil ve tablolarin altinda, sekil yada tabloda verilen bilgileri agiklayici bir ciimle yada baslik bulunmalidir,

8- Kisa bildiriler : Ug sayfayl asmayan, Gnemli sonuglarl zaman kaybetmeden yayinlayan otjinal yazilardir.
Kisa bildirilerde dzet yaziimaz.

7- Derleme yazilar : Tirkge ve ingilizce baslik, yazar adi, metin ve sonunda yazilan kaynaklardan olugur.

8- GCaligma herhangi bir kurum destegi ile gergeklesmis ise kurumun adi ilk sayfa altinda yaziimaldr.

Ornek : Bu galismayl TUBITAK (Ankara) desteklemistir.

9- Tirkce yazilarda Tirkge imla kurallarina uyulmall, cimleler agik ve anlasilir olmalidir. Kisaltmalar ulus-
lararasi normlara uymalhdir.

10- Index Medicus, subject headings standartlarina uygun anahtar kelimeler belittiimeli

11- Yazilar yayin kurulunun uygun gdrecedi kisilerce incelenir. inceleyen ve yazi sahiplerinin ad gizli tutulur.

12- Yazilarin daha énce hicbir yerde yayinlanmamig olmasi ve yayin igin bagka bir dergiye verilmemis olmasi
gerekmektedir,

13- Yayinlanmayan yazilar geri gonderilmez.

14- Dergide yayinlanan vazilarn her tarlix sorumlulugu yazara aittir.

Yazilar asagidaki adrese génderilmelldlr.
Reflk Saydam Hifzissihha Merkez! Baskanl g
Tiirk Hljyen ve Deneysel Blyolojl Derglsl
Yayin ve DokGmantasyon Midr (G
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

1- Manuscripts containing vaccination and antisera. environmental science, drug and cosmetic, toxicelogy,
microbiclogy, food, biochemistry and related subijects which are researched in Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanligi can be published in Turkish Bullettin of Hygiene and Experimental Biolegy and should have the special fea-
tures below.

a) The criginal articles
b} Short communications
c) Reviews

2- Manuscripts should be written on white paper, there should be blank 3 cm from the left, written by type-
writer in deuble space format and three copies in Turkish or English.

3- Original articles should contain : Turkish tile, Turkish summary (50 - 100 words), English title, English
summary, introduction {not more than 200 words), material and method, results, discussion and references. The title
should be concise and descriptive, name of the authers should be written below the title, address and the title of the
authors should be written as footnote.

4- References should be numbered consecutively as they are cited. The style of the references should be as
below :

If the reference is an article - Surname and the fist letter of the name of the author, title of the article, name of the jour-
nal, volume, number, page and year. e. g. Oakes A.R, Badger R. Grove Dl Comparison of direct and standardized
testing of urine for antimicrobial susceptibilities by disk diffusion. J.ClinMicrobiol. 32; 1; 40-45; 1994,

If the reference is a book : Surname and the first letter of the name of the author, title of the book {name of the edi-
tor, if there is}, publication place and year. e.g. Balows A, Hausler Jr. W.J, Herrmann K.L, Isenberg H.D, Shademy
+.J, Manuel of Clinical Microbiology, fifth ed. Washington, American Scciety of Microbilology.

If the reference is a chapter of a book : Surname and the first letter cf the name of the author of that chapter, title of
the chapter, title of the book and the name of the editor in pharanthesis, publication place, editicn, page of the chap-
ter, publication year and the serial number if there is.e.g. Keusch G.T, Bennish M.L. Shigellosis, Bacterial Infections
in Humans (Evans A.S, Brachman P.S), USA, sec. ed., 593-621, 1991, 0-306-43343-5.

5- Figures and tables should be written in indian ink on heavy glazed paper or by computer, photographs
should be on bright paper, 12 X 8 cm. Figures sheuld not be greater ther 13 X 18 cm. Title and the number of the fig-
ures or tables should be written below.

&- Short communications should not be more than 3 papers, should be about important results that should
not waste time. There is no need for the summary.

7. Reviews : Title in Turkish and English, name of the authors, review and the references should take place.

8- Authors of research atticles should disclose at the time of submission any financial arrangement that may
have with a institution as a footnote, eg. Tiibitak has suppotted this research.

a- Articles are controlled by the editors chosen by the publisher. There will be no information about the names
of the author and the editor.

10- There must be key words as it takes plare in Index Medius, subject headings

11- Manuscripts that has not been published or submitted elsewhere are acceptable.

12- Manuscripts that has not been published will not be returned back.

13- The responsibility of the article belongs to the author.
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Editérden,

Sayir Okurumuz,

Bilindigl lizere dergimiz Tiirkiye'nin en eski bilimsel dergilerinden
biridir. Laboratuvar dallarinda yapilan kontrol amag¢h ve halk saghigina yone
itk aragtirma ¢aligsmalarini duyurmak ve desteklemek gdrevierimlz arasindadir.
Ancak; yurt icinde bir¢ok merkeze ve gerekse de yurt disinda yilize yakin
merkeze gdnderilmekte olan bu derginin bliimsel icerlk agisindan da ulus-
fararasi: dizeyde olmasini ama¢ edindik. Bu sayede yapitan ¢aligsmalarin daha
titiz olmasini tegvlik ederken, yurt digsinda da lfkemizde dizeyli ¢aligsmalarin
yapildigini dergimiz araciligi ile gostermek dislincesindeylz. Ayrica gerekli
hallerde dergimizde yayintanmis olan yazilara ulagitmasini kolaylagtirabifmek
icin TUBITAK tarafindan diizenlenen Indeks medikus’a glrmeyi amaghyoruz. Bu
amaclar dogruftusunda, dergimizde yayinlanmasi istenilen makalelerin, yayin
kurutunun uygun géreceg@i konusunda otorite olmus en az ikl kisi tarafindan in-
celenmesl ve efegtirlimesi lizerinde dzenle durmaktayiz.

Yazarfarin ligisine tegsekkir eder, basarilarinizin devamini dllerim.

Mik.Uzm.Engin GUVENER






KRONIK HEMODIYALIZ HASTALARINDA REKOMBINANT HEPATIT ASISI iLE
PLAZMA KAYNAKLI ASININ IMMUNOJENITESININ KARSILASTIRILMAS!

Can Poiat EYIGUN * M.Fevzi OZSOY * Saim DAYAN**  Aii SENGUL *** Voikan OZGUVEN ++*
Aziz HACIBEKTASOGLU *+***

OzZET

Bu cansmanmn amaci; kronik hemodializii (HD} olguiarda, plazma ve rekombinant Hepatit B (HB) asitarinin im-
minojenitesini kiyasiamakur. HD tedavisi géren ve Hepatit B Viriisi (HBV) iie kargiiasmarmis 97 hasta calisma kap-
samina alindi. Hastafar iki gruba ayrifarak, 46 hastadan olugan . gruba plazma kaynakil, 5t hastadan olusan li. gru-
ba ise rekombinant HB asisi uyguiand,

ik Gg doz agimn uyguianabildigi i. gruptaki 45 hastada; % 73.33, {l. Gruptaki 48 hastada ise % 79. 16 oraninda ko-
ruyucu dizeyde (t0z mill/mi) antikor yaniti alindi. D8rt doz agimin uyguianahildidi |. gruptaki 24, (1. gruptaki 26 hasta-
da, 13. ayda keruyucuiuk oran sirasiyla % 50 ve % 76 92 ofarak saptandi. Rekombinant HE agisinin, piazma kaynaki
aslya oranfa istatistiksel ofarak aniamii dizeyde daha fazla etkin oidugu goziendi {p < 0.05).

Anahtar Keiimeier: HB asiian, hemodializ

THE COMPARISON OF IMMUNOGENICITY BETWEEN PLAZMA DERIVED AND
RECOMBINANT HEPATITIS B VIRUS VACCINES IN CHRONIC HEMODIALYSIS
PATIENTS

SUMMARY

The aim of this study is to compare the immunogenicity between plasma and recombinant Hepatitis B vaccines.
Ninety-seven hemodialysis patients, who were not exposed to HBV, were included in this study. The patients were di-
vided into two groups and plasma derived HB vaccine were applied to the first group including 45 patients and re-
combinant HB vaccine were applied to the second group including 51 patients.

A preventive level (10> miU/mi.) of antibody response obtained after first three dose vaccines was 73.33 % in 45
patients of group t and 79.16 % in 48 patients of group I, Prevention rate obtained in t3 th month after fourth-dose
vaccine was applied 50 % and 76.92 % in 24 patients of group t and in 26 patients of group (I respectively. it was ob-
served that the recombinant HB vaccine was more efficient than plasma derived HB vaccine statisticaily (p < 0.05).

Keywords : HB vaccines, hemodialysls

) Uzm.Dr. GATA inf Hast. ve KIMik.ABD.
“ ¥rd.Dog.Dr.GATA Inf Hast. ve KiMik. ABD.
B Uzm.Dr. GATA imminoioji BD.

Te Dog.Dr. GATA Inf.Hast. ve KI.Mik ABD.
Do¢.Dr. GATA Inf.Hast. ve KI.Mik ABD Bsk.
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GIRIS

HBY infeksivonu agisindan ylksek risk altinda
bulunan HD hastalan profilaksi amaciyla agilan-
maya en bdylk adaydilar (1,2}, HB asilan ile
yapilan  ¢alsmalar  saghkli  popllasyonla
karstlastinidiginda HD hastalarinda yetersiz antikor
yanitinin olustugunu  gostermistir. Bunun  sebeb
hicrese! ve humoral imm(n yetmezlikleridir (3,4).
Bu cahsmanin amact HD hastalannda plazma kay-
nakll HB asisi ile rekombinant HB asisinn olustur-
dugu antikor yanitinin karsilastinimasidir.

GEREC VE YONTEM

Galisma kapsamina HBsAg, anti-HBS ve anti-
HBc (total) markerleri negatif olan, HI} tedavisi
goren KBY'li 48'i erkek, 49'u kadin toplam 97 hasta
(ortalama yas; + 2.1, range: 19-77) alindi.

Hastalar iki gruba aynld:; . gruba (23'G erkek,
230 kadin toplam 46 hasta) 1 ml, 5 ug. plazma kay-
naklt Hevac-B (Pasteur-Mericux, Lyonn, Fransa)
ticari isimli HB asisy, Il.gruba (25' erkek, 26's1 kadin
toplam 51 hasta) 0.5 ml, 20 ug rekombinant Gen
Hevac-B (Pasteur-Merieux Lyonn, Fransa) ticarl
isiml HB awmist 0,1,2 ve 12, aylarda deltoid bolgeye
intramuskdler olarak uyguland,

Her iki grubta ag uygulama ve serum ornedi al-
ma semas! ile takip edilebilen hasta sayisi Tablo-
I'de gérilmektedir. Serolojik ¢alismalar. ELISA yén-
temi kullarularak yapiidi. HBsAg tayini igin; "Well-
cozyme HBsAg VK 20/21, Welcome, Dartford/uuk”,
ANTI HBc(Total) tayini igin; Wellcozyme anti-HBc
VK 26/28, Welcome Dartford/UK" ve anti-HBs tayi-
ni igin; 96 testlik "Clone Systems, EIAgen Anti-HB-
sAg Kit, Bologna / ITALYA * ticari kitleri kullanidr.

-20 C'de derin dondurucuda saklanan serum
ornekleri gahlsmanin yapilacagl gin oda 1sisinda
¢ozinddrdlerek anti-HBs ¢alisild. ElAgen Anti-HB-
sAg testi kitinin 0,10,20,50 ve 100 mIU/mLIik stan-
dartlary saptanarak, bu dederler semi-logaritmik
kagida isaretlendi ve standart egrisi ¢izildi. Her
serum émed igin mikroplate okuyucundan elde
edilen absorbans degerleri edri Uzerine yerlestiril-
erek anti-HBs dlzeyleri kantitatif olarak belirlendi.

ElAgen Anti-HBsAg test kitinin duyarhhd: 3
mlU/ml. olup, Dinya Saglik Orgati'nin kabul ettigi
sekilde, 10 miU/m! ve (zeri anti-HBs degerleri, ko-
ruyucu diizeyler olarak alindi, = 100 mIiU/ml. deger-
leri ise kuvvetli pozitiflik olarak degerlendirildi.

Veriler aritmetik ortalama =+ standart hata olarak
belitildi, elde edilen sonuglarnn istatistiki analizleri;
"iki ortalama arasindaki farkir dnemlilik” ve "ki-kare
testler” ile yapd..

TABLO |: Asi Uygulama ve Serum Ornegi Alma Semasi

o lay 2.ay

3.ay 6Bay 12ay 13ay

. Grup A+S (46)" A+S (46) A+S (45) S (45)
. Grup A+S(51) A+S (51) A+5(48) S (48)

S (32) A+S (24} S (24)
S (33) A+S (26) S (26)

A: Ast S : Serum (%) Parantez igerisindeki rakamlar hasta sayisini gostermekiedir.

Tablo - [I: Koruyucu dizeyde antlkor yamt ve Kuvvetll pozitifilk saptanan hastalarin sayi ve
yuzdeler!
KYV/as! uygulananlar KP/KYV
Ay (%) P (%)
[.Grup 1.GFrup .Grup I.Grup
1 28/46 (60.86 14/51 (27.45) >0.05 2/28 ( 7.14) 114 (07.14)
2 31/45 (£8.88) 23/48 (47.91) > 0.05 3/31( 9.67)  3/23 (13.04}
3 33/45 (v3.33 38/48 (79.16 11/38 (28.94

e, m— —
i N Sl N

)
)
)
6 11/32 (34.37) 19/33
)
)

(

(
>0.05 10/33 (30.3

(

{

{

) )

( 57.57) »0.05 5/11(45.45) 819 (42.10)

12 10/24 (41.66)  13/26 (50.00) >0.05 5/10 (50.00)  6/13 (46.15)
13 12/24 (50.00) 20/26 (76.92) <0.05 8/12 (66.66) 10/20 (50.0 )

KYV = Koruyucu diizeyde yamt veren (= 10 miU/m!)

KP = Kuvvetl! poz!tif yanit veren (= 100 miU/ml)

TURK HILBIYOL DERGISI
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Hastalarin agiya verdikleri yarut Oranlarr

Grafik - 1 : Hastalanin aylara gore agiya verdikleri koruyucu diizeyde yanit oranlari

BULGULAR

Agllama gemasina alnan her iki gruba dahil
hastalardan bazilarn 6llim, transplantasyon uygu-
lanmas| veya HD merkezinden ayrilma gibi neden-

Grafik-I'de gosterilmistir

Grafik-1'de géraldigu gibi ilk iki doz agiya ver-
ilen yanit plazma kaynakll asida daha fazla olmus,
ancak sonucta rekombinant asi ile saglanan ko-
ruyuculuk ylzdesi 3,6,12 ve 13. aylarda plazma

Tablo-IIl: = 50 Yag ve < 50 Yag Hasta Gruplarinin Agiya Verdikleri Yanit Oranlari ve Karstlagtirmalar

=z 50 vas < 50 yas P % 2
. Grup 6/13 {% 46,1) 611 (%545 =005 0. 16
i Grup 914 (% 64.3) 11712 (% 91,6) =005 1.404
TOPLAM  15/27 (% 55,5) 17/23(% 73,90 >0.05 1.817

lerle 13 aylik izleme slremize uyum gésteremedi.
Boylece l.grupta 45, [l.grupta ise 48 hasta (¢ ay
stre ile takip edilebildi, 13 ay sure ile izlenebilen
hasta sayisi ise l.grupta 24, Il.grupta 26 idi (Tablo-
0.

Her iki grupta koruyucu duzeyde antikor (=10
mlU/m} olugturma oranlarn ve Kkoruyucu
dlzeyde antikor olusturan hastalar arasindaki
istatistiksel kargilastirma ile koruyucu diizeyde
antikor yanitt  alinan hastalar arasinda
kuvvetipozitiflik (=100 mlU/mD gésterenlerin
yluzdesi Tablo-II'de, koruyucu dlizeyde antikor
yaniti alinan hastalann sematik diagrami ise
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kaynakll agiya gore daha ylksek olarak bulunmus-
tur. Buna paralel clarak antikor dazeylerinde za-
man iginde {6 ve 12. aylarda) gérilen azalma
rekombinant asiya daha azdir.

Galigmamizda ayrica yas fakiorinin agiya
olumsuz yanitta rol oynadigi gézlenmis ancak bu
azalmanin istatistiksel olarak anlami dizeyds ol-
madig! saptanmistir {Tablo-[l1),

TARTISMA VE SONUG

HD tedavisi goren KBY'li hasta popUlasyonu
normal popllasyona gdre, HBV infeksiyonu aglsin-
dan daha fazla risk altinda olan bir grubu olustur-
makta ve HBV infeksiyonundan korunmak igin aktif

A
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olarak imminize edilmesi gereken gruplarin bagin-
da yer almaktadir (5,8,7).

KBY'li hastalarda immin sistemin  hem
granulosit kompariimaninda, hem de sirkdlatuvar
kemotaktik  faktdrlere  gosterdikleri  yanit
yetenegdinde azalma oldugu gésterilmistir (8). HD
tedavisi, KBY'li hastalarda nétrofil migrasyonunda
ve kemotaksisde gecici bir azalmaya, granulosi-
topeniye ve granulosit yapismasinda artiga yol aga-
bilmekte, rolatif bir lenfopeni gelisebilmektedir, bu
da gecikmis tipte hipersensitivite yanitinda
baskilanmaya yol agmaktadir (4,9,10). HD tedavisi
géren KBY'li hastalarda T lenfositler muhtemelen
monositlerden ¢ikan uygun sinyali alamadiklarn igin
Interlokin-2 aretememektedirler (5, 10, 11 | 12).
Ayrica lenfositierin Immunglobulin G dretiminde de
azalma oldugu saptanmistir (10). Bu immunolojik
anormallikler, Klinik olarak infeksiyon duyarliiginda
artma ve konvansiyonel asilara yanitta azalma an-
larmina gelmektedir,

Calismamizin amacl, plazma ve rekombinant
HB asilarinin olusturdugu serokonversiyon oran-
larini kiyaslamaktir.

HD tedavisi goren ve gérmeyen KBY'li hasta
gruplarinin - HB asisina gosterdikleri  yanitin
kiyaslandigi ¢alismalarda, HD'li hastalann yanit
oranlari daha ddstk olarak saptanmigtir (11,13).

Hen(z HD tedavisine gereksinim duymayan
KBY'li hastalarda yapilan ve ikl cing agnin
kiyaslandigi ¢alismalarda Bergia ve ark. (13) ile
Jungers ve ark (14) rekombinant asinin, plazma
kaynakli asiya gbére daha etkin  oldugunu
bildirmislerdir.

HD hastalarinda plazma ve rekombinant HB
agilaninin ayni zamanda kiyaslandigi ¢alisma sayis
oldukga kisithdir. Bazi aragtirmalarda rekombinant
HB asisi daha etkili bulunmakla birlikte (12,15,18),
rekombinant ve plazma kaynakli HB agilar arasin-
da belirgin bir fark saptanamayan galismalar da
mevcutiur (15,17). Farkh hasta gruplarinda ise,
degisik kaynakli, farkh doz ve uygulama se-
malarinin kullanildidi ¢ok sayida ¢alisma da mev-
cuttur (17-22).

Calismamizda elde ettidimiz 13. ay sonuglarina
gére KBY'li hastalarda rekombinant agilarinin, plaz-
ma kaynakli asilara gére daha etkin diuzeyde ko-
ruyuculuk sagladigr gézlenmis ve iki grup arasinda
koruyucu dizeyde antikor olusturma ylzdeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptan-
mistir (p <0.05, x2 = 3.926 ). Ancak bu kiyaslama
yapllirken, plazma kaynakli HB asisi ile 5ug, rekom-
binant agi ile 20 pg. inaktive HBsAg verildigini
tekrar belifmekte yarar vardir.

Plazma kaynakh HB agisini kullandigimiz ve
13 ay slreyle izleyebildigimiz |. gruptaki 24 has-

tamizin % 50Q7sinde koruyucu dlzeyde antikor
yaniti ahinmigtir, Bizim ¢alismamizda uyguladidimiz
doz, sema ve uygulama yolu ile ayni olan plazma
kaynakli asinin kullanildig@r bir ¢allsmada Vagelli ve
ark. (23) 13. ayda bizim elde ettigimiz orandan da-
ha yiksek bir oranda (% 66.6) koruyucu duzeyde
antikor yaniti aldiklarini bildirmislerdir.

20 ug. dozunda rekombinant HB asisini kul-
landigimiz ve 13 ay slreyle izleyebildigimiz Il. grup-
taki 26 hastarmizda elde ettigimiz koruyucu
dizeyde antikor yanit orani % 76.9 olarak saptan-
mistir. Ayni sekilde rekombinant aginin kullanildig
bir calismada, Bruguera ve ark. bizim kullandigimiz
uygulama semasi ile,ancak iki kat fazla doz {40ug )
uygulayarak 13. ayda bizim ¢alilsmamizda elde et-
tigimiz dizeyde bir antikor yanltl (% 78.2) aldiklanni
bildirmislerdir (24).

Plazma kaynakli HB asisinin kullaniddigi 1.
grupta ilk O¢ doz asinin uygulanabildigi 45 has-
tamizda, 3. aydaki yanit orani % 73.33, rekombi-
nant aginin uygulandigi 1. gruptaaki 48 hastamizda
ise % 79.16 olarak saptanmistir (F’>0.05,)(2
=0.438), Asilama programi dori doz olarak uygu-
lanip 13 ay sireyle takip edilen |. gruptaki 24, I1.
gruptaki 26 hastamizdan ilk ¢ doz agl sonucu
saglanan yanit oranlari ise sirasiyla; % 79.16 vc %
92.3 idi ( p>0.05, X2 =l 79). Bu calisma hem plaz-
ma kaynakll ve hem de rekombinant HB asilarinin,
HD'li hastalarda erken dénemde hizli koruyuculuk
saglama agisindan kiyaslanabilir dizeyde immino-
ieniteye sahip oldugunu gostermistir. Plazma kay-
nakli asilarin kullanildig ve ilk ¢ doz injeksiyonun
bizim galismamizda oldugu gibi 0,1 ve 2. aylarda
uygulandii cesitli galismalarda 3. aydaki dlgumlere
gore Carletti ve ark. % 63.1 (17), Stevens ve ark. %
42.9 (25) oraninda yanit aldiklarini, Dentico ve ark.
ise ilk (¢ doz asiya 6. aydaki yamit oranlarinin % 74
( 1 5) oldugunu Lildirmislerdir. Rekombinant asilarin
kullanildhigr ve aym sekilde ilk (¢ doz agsinin bizim
caligmamizda oldugu gibi 0,1 ve 2. aylarda uygu-
lancid cesitli calismalarda 3. ayda elde edilen yanit
oranlarini, Docei ve ark. % 37.1 (28) Allegra ve ark.
% 52.9 (2) olarak saptadiklarini, Dentico ve ark. ise
ilk U¢ doz asiya yanit oranlarinin . ayda % 67 (15)
oldugunu bildirmiglerdir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar ile bu
konuda yapilan benzer calismalar kiyaslandigin-
dan, plazma kaynakl asilarin yuksek dozda uygu-
lanmalari ile bizim elde ettigimiz sonugtan daha iyi
yvanitlalindigi, ancak rekombinant agilarda belirgin
bir fark olmadidi gdzlenmektedir. Ancak uygulama
semas! gozéndne alindiginda 0,1,2 ve 12. ay sek-
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lindeki uygulama semasimin, hem erken donemde
0,1,2. aylardaki injeksiyonlarla koruyucuiuk sadla-
mak, ve hem de zaman igerisinde ortaya ¢ikan,
serokonversiyon oraniarimdaki dlsmenin 12. ayda
yaplacak booster injeksiyonlaria telafisinin
saglanacagl dasUncesi gozénianc alinarak, daha
uygun oldugu goriimektedir. Nitekim yapiian ¢ahs-
malar, agilama ile saglanan antikor ddzeylerinin za-
marn igerisinde bir disds gosterdidini, bu ddsdstin
ilk bir yil icerisinde hizh bir seyir izledigini, 5 yil son-
ra agiya yant verenlerin 9% 20-50'sinde koruyucu
dizeyin altina indigini ve 7 yil sonra ancak % 30-
55'inde saptanabhilir diizeyde antikor bulundudunu
ghstermistir (5.

Asilama semas) eksiksiz oiarak tamamlanmis
olan 24 kigilik 1. grubun 3, & ve 12, aylardaki antikor
yamit dazeyleri kargifastinildi§inda, 3. ayda % 79.16
olan aranin 6 ve 12. aylarda % 41.66'ya indigi, 12.
ayda yapilan booster injeksiyon ile % 5Q've, 26
Kisilik {l. grupta ise, 3. ayda % 92.3 olan vant
oraminin 6. ayda % 65.38%e, 12, ayda ise % 50'ye
indigi ve 12. ayda yapilan booster injeksiyonlar ile
% 70.92'ye yakseldidi saptanmigtir, Hem plazma ve
hem de rekombinant HB asllari ile HD hastalarinda
yapilan diger gahgmalarda da bizim cals-
mamizda goziedigimiz qibi, erken dbdnemde
sagianan antikor yanit oraniarinin zaman icerisinde
diglhs gosterdigi ve booster injeksiyoniarla bu
oranin yUkseldigi bildiriimistir. (2.15,17.18,23-28).

Gahigmamizda 12, ayda uyguladi@imiz booster
in jeksiyonlar, 12. ayda dlgllen yamit oranlann ast-
tirmig, ancak diger baz calismalann aksine 3. ay-
da sadianan yanit oranlarina ulagilamarmstir. Bu
buigular sonucunda, galisma grubumuzu olusturan
HD hastalaninda muhtemelen uzun sireli belledin
gelismesinde baz) sorunlar olmasi nedeniyie 12,
aydaki booster doza yanitin dijer caligmalara gare
yetersiz oldugu seklinde degerlendiriimistir.

Saghikh kisilerde oidugu gibi, HD hastalarinda da
yas faktérl asiya verilen yaniita rol oynamakta, 50
yag ve Uzer bu yanit olumsuz ydnde etkiiemekte

dir (5, 7, 8). Galismanmnzda 50 yas altindaki hasta-
lanmizin agiya verdikleri yamit, 50 yas ve (izerinde-
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ki hastaianmiza gére daha ylksek olmakia hirlikte
aradaki fark istatistiksel olarak aniamh bulun-
mamistir {p > 0.05, x 2 = 1.817). Bu farkliik rekom-
binant agiya verilen yanitta plazma kaynakh asiya
gosterilen yanita gdre daha belirgin olmasina
kargin, istatistiksel olarak anlaml dlzeyde buiun-
marmstir = 0.05, x 2= 1.404). Bu konuda yapilan ve
yag-antikor yaniti orantarimin arastinidig diger galis-
malarda, bizim bulguianimizia paraleliik olusturacak
sekilde, geng yas poplilasyonundaki HD'li hastaiar-
dan elde edilen yanit oranfannin daha yiksek
oldugu biidiriimistir (8,24}

Sonug olarak; ag) dozlan ve dolayisi ile hastaya
verilen inaktive HBsAg miktarlar  gozard)
ediimemek kaydi ile HD tedavisi géren KBY'
hastalarnin HBV'ye karsi imminizasyonunu sadia-
mada rekombinant HB asilarinin, plazma kaynakl
HB asilarna kiyasla istatistiksel ofarak anlami
dizeyde etkin oldugunu (P < 0.05, x2=3.926), 50
yagin altindaki hastalarda koruyucu dizeyde an-
tikor saglama oraminin, 50 yas ve (zerindeki hasta-
lara kiyasla daha yUksek oldugunu sdyieyebiliriz.
HB agisinin cinsi, dozu, uygulama semasi ve uygu-
landidr yer gibi kriterler gbéz 6ntine ahnip, cahs-
marmizda elde ettigimiz sonuglar ile literatirierdeki
galismalar degerlendirildiginde; HD tedavisi gore
KBY1 bhastalann HBV've kargi imminizasyonun
saglanmas) amaciyla rekombinant HB asiannin,
0,1.2 ve 12 . aylarda, deltoid adale igine uygulan-
masini, onermekteyiz. Ayrica immuUnizasyonun
sarekliligini saglamak icin 12. aydaki booster injek-
siyondan sonraki dénemierde her 6 ayda bir anti-
HBs dlzeylerinin dlglltp, koruyucu dizeylerin aiti-
na {< 10 miU/mi.} disen hastalara booster doz
uygulanmasini gerekii gorlyoruz.,
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SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALIT'IN SEROLOJIK TANISINDA
KOMPLEMAN BIRLESMESI VE ELISA TESTLERININ DEGERLENDIRILMESI

Diirdal US* Sevtap ARIKAN * Banu ANLAR** SemsettinUSTACELEBI*

OZET

Nérolojik bir hastalik olan Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPEYin serolojik tanisinda hastalann serum ve BOS
drneklerinde kizamik virusuna kargl olusan antikorlann saptanmasi dnem tasimaktadir. Sunulan callsmada, bu amagla
sikhikla kullanilan kompleman birlesmesi (KB) testinin yanisira enzim immunoassay (ELISA) ydntemi ile SSPEN 30
hastanin serum ve BOS dmeklerinde (toplam 60 dmek) kizamik virus antikorlar arastinlms ve sonuglar
kargllagtinilarak dederlendirilmigtir. Orneklerin 50'sinde her iki test ile pozitif ve 5inda her iki test ile negatif sonug
alnirken 5'inde KB ile negatif, ELISA ile pozitif degerler belirlenmistir, Degerlendirilen testler arasindaki uyurmiuluk %
91.6 olarak saptanmistir, Sonug olarak, SSPE'nin serolojik tanisinda ELISA yonteminin KB testi ile yiksek uyumluluk
gosterdigi ve daha pratik ve hizh olmasi ydniinden kullarlabilir oldugu kanisina varimistir.

Anahtar Kelimeler : S5PE, Kizamik virusu, Serolojik tan

COMPARISON OF COMPLEMENT FIXATION AND ELISA TEST FOR
SERODIAGNOSIS OF SUBACUTE SCLEROSING
PANENCEPHALITIS

SUMMARY

Subacute sclerosing panencephalitis (SSPE) is a chronic and progressive disorder of central nervous system
ocuring as a result of persistent measles virus infection. The present study was carried out to establish the value of
enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) in serodiagnosis of SSPE compared to complement fixation (CF) test.
A total of 30 patients diagnosed to have SSPE were included in the study whose cerebrospinal fluid and serum sam-
ples (total 60 samples) were examined for the presence of measles virus antibodies by ELISA and CF test. Fifty of
samples were found positive and 5 of samples were found negative with the both of the tests. The results of ELISA
were in conflict with CF test for 5 samples, yielding false positivity at a rate of 5/60 The agreement between the two
methods was calculated to be $1.6 %. In conclusion, ELISA is a2 more practical and rapid method compared to CF
test for seradiagnosis of SSPE.

Key Words : SSPE, Measles virus, Serodlagnosls
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US. ARIKAN, ANLAR, USTAGELEBI" SUBAKUT SKLERGZAN PANENSEFALIT'IN SEROLOJIK TANISINDA KOMPLEMAN BIRLESMESI VE ELISA

GIRIS

SSPE, patogenezinde M (membran) proteinin-
den defektif kizamik virusunun rol oynadigi dejener-
atif bir merkezi sinir sistemi hastatigidir (1). Kizamik
enfeksiyonunu takiben birka¢ yil iginde genellikle
adélesan yasta ortaya gikar. Progresif ve fatal bir
hastalik olmasi nedeniyle tedaviye erken baglan-
masi ve cevabin izlenmesi agisindan izl tan
bayak onem tagimaktadir.

SSPENin tanisinda hastanin kizamik enfeksiy-
onu gegirme veya agllanma oykasdy, fizik muayene
ve elektroensefalogram (EEG)in yanisira hasta
serumunda ylksek titrelerde kizamik virus antikoru
saptanmasi ve Ozellikle beyin omurilik sivisinda
(BOS) kizamik virusuna 6zgul antikor varhgimin
gosterimesi dnem tagimaktadir {2, 3). Bu amagla,
kompleman birlesmesi (KB), hemagldtinasyon on-
lenim (HO} ve son yillarda da ELISA testi kullanil-
maktadir (2).

Bu calismada amacimiz, SSPE’li hastalarin serum
ve BOS érmeklerinde kizamik virus antikorlannin
saptanmasinda klasik bir test olan KB ile hizli tani-
da kullanilan ELISA yéntemlerinin serolojik tanidaki
degerlerinin aragtinlimasi ve her iki testin uyumluluk
ve kullanilabilirlik yéninden karsilastirimasidir,

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Hacettepe Universitesi Tip Fakul-
tesi Pediatrik Noroloji kliniginde nérolojik bulgular
ve EEG ile SSPE tamsi konularak Mikrobiyoloji
Anabilim Dalinda serocloiik profilleri takip edilen,
yaslan 7-17 arasindaki 30 hastadan (181 erkek,
12'si kiz) alinan serum ve BOS &rneklerinde
(toplam 60 6rnek), KB ve ELISA-IgG testleri ile
kizamik virus antikortar arastinlmistir,

KB testi, 2 U kizamik antijeni (Behring), 4 U
kobay komplemani ve % 4'lGk hemolitk  sestem
kullanilarak klasik yontemle, mikro ELISA-IgG testi
ise Melotest Measles 1gG (Melotec, Spain) kiti kul-
lanilarak firmanin énerilerine gore uygulanmustir (4).

KB testinde, hemolitik sistemde g¢okmenin
gorildigu en yiksek serum sulandinmi, o ornedin
kizamik antikor titresi olarak degerlendirilirken,
ELISA-lgG testinde optik dansite (O.D) degerleri
450 nm'de okunmusg ve kontrol serum absorbans
degerleri kullanilarak saptanan cut off Gzerindeki
degerler pozitif, altindaki degerler ise negatif olarak
kabul edilmigtir.

BULGULAR

KB testi ile negatif (1/4 den az) sonug veren 4
serum ve 6 BOS ornedi saptanmistic. Buna kargilik
ELISA-IgG testinde cut off degerinin (0.293) altinda
optik dansite veren serum ornegi 1 iken (O.D:
0.247), BOS ornegi (O.D: 0.053-0.282) 4 adettir.

KB testinde 26 serum (titreler: 1/64-1/512 arasin-
da) ve 24 BOS (titreler: 1(4-1/32 arasinda), ELISA-
IgG testinde ise 29 serum (0.D: 596-2.268) ve 26
BOS (0.D:0.375-2.137) 6rnedi pozitif olarak butun-
mustur,

KB ve ELISA testi ile alinan sonuglar tablo 1 ve
2'de karsilastirmali olarak verilmektedir, Bu
sonuglar, altin standart olarak kabul edilen KB tes-
tine gore ELISA testinin 5/60 oraninda yalanci poz-
itiflik verdigini gdstermektedir. Tablo 2'de goruldugu
gibi yalanci negatiflik saptanmamistir. Bu verilere
dayanilarak testler arasindaki uyumluluk asaddaki
form(ile gére hesaplanmistir ().

Uyumluluk = (GP + GN) X 100 /GP + YP +GN+YN
(50 +5 ) X 100/50+5+5+0 =916
gorildigi gibi her iki test arasindaki uyumluluk %
91.6 olarak saptanmistir
Calismamizda serum BOS &rneklerinin KB
titreleri ve ELISA optik dansiteleri grafik Gzerinde
gosterilmis ve degerler arasinda dogrusal bir iligki
saptanmistir (Sekil 1)

Sekil-1: Serum ve BOS O&rnekierinin KB
titrelerinin ELISA O.D. degerlerl ile kargilagtiril-
mast
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TABLO-1: Serum ve BOS Orneklerinde KB ve ELISA-igG Testierl lle Alinan Degerier

Serum Ornekleri

BOS Ornekieri

ELISA ELISA
Pozitif Negatif Toplam Pozitlf Negatif Toplam
KB Pozitif 26 0 26 KB Pozitif 24 0 24
Negatif 3 1 4 Negatif 2 4 5]
Toplam 26 1 30 Toplam 26 4 30

TABLO-2: Tam Ornekierin KB ve ELISA-IgG Sonuglannm Karsilastinimasi

ELISA
Pozitif Negatif Toplam
KB Pozitif 50 (GP) 0 (YN) 50
Negatif 5 (YP) 5 (GN) 10
Topiam 55 60

GP (Gercek Pozitif), YN (Yalanci Negatif), YP (Yalanc: Pozitif}, GN (Ger¢ek Negatif

TARTISMA

Son yiflarda gok yaygin kullarmm alan bulan
ELISA testi akut kizamik enfeksiyonunun serolojik
tamsinda ve serospidemiyolojik arastirmalarda sik-
fikla kullarmimaktadir. Ancak SSPE'nin serolojik
tarsinda ve Ozellikle BOS drnekierinde kizamik an-
tikorlarinin saptanmasindaki degeri yeterince acik
degildir. Bu nedenle klasik testlerin yerini alabilme-
stigin duyarhlik ve 0zgulligunin iyi bilinmesi gerek-
mektedir. Sunulan ¢alisma, SSPE'li hastalarin
serum ve BOS drneklerinde kizamik virus antikor-
larinin saptanmasinda klasik KB testi ite hizh bir test
ofan ELISA-IgG testinin karsilastinimas! ve defjer-
tendiritmesi amaciyla gergeklestiriimistir.

SSPE'li 30 hastadan alinan toplam 6C érmegin
50'si (% 83.3} her iki test ile pozitif, 5'i (% 8.33) ise
negatif sonug vermistir. Calismamizda, KB ve
ELISA-IgG testleri arasindaki uyumluluk % 91.6
ofarak betirlenmistir. Lakshmi ve arkadasiar (8), 33
hasta ile yaptiklan ¢alismada SSPE'nin serolojik
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tanisinda ELISA testinin duyarhihigim % 100, dzgul-
gonu % 93.3 ofarak saptamiglardir. Yapian liter-
atur taramatarinda, bunun diginda SSPE de dzellik-
le BOS Ornekierinde kizamik virus antikorlarimin
arastirdmasinda ELISA testinin kullamitdigin ve
dederini gosteren bir galismaya rastlanamamistir.
Dofayisiyla sunulan bu ¢n g¢alismada hasta
sayisimin, ELISA testinin dzgallik ve duyarihgim
saptamak i¢in yeterli olmadigi dlistinllerek sadece
bitinen klasik bir test ite uyumlulugu befirlenmistir.

Shaikh ve Rodrifues (7) ise, SSPE'li hastalann
BOS drneklerinde HO testi ile kizamik virus antiko-
rarinin saptanmasiyla klinik taninin desteklendigini
bildirmektedirler. Ancak klasik bir yéntem olan HO
testi, drneklerin inaktivasyon basamaklarindaki zor-
lukiar ve maymun eritrositierinin temin edilmesi gibi
nedenlerden dolayl KB testine gore daha az pratik-
tir,

SSPE' hastalarda 1gG antikorlanimn dederi
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IgM antikorlarindan daha fazladir {3), Akut enfek-
siyonlarin tanisinda biyUk dnemi olan IgM antikor-
lari, virusun vicutta kronik olarak kalmasi sonucu
ortaya g¢ikan bu hastalik sirasinda saptanamaya-
bilir. Ziola ve arkadaslan {8}, hastalarin gok az bir
kisminda hastalidin erken dénemlerinde dusik
titrelerde 1gM antikorlarimn bulunabildigini rapor et-
mislerdir. Dolayisiyla serolojik tanida eger ELISA
yontemi kullanillacaksa 1gG antikorlarinin saptan-
masi daha anlaml clacaktir,

Sonug olarak ELISA-IgG testi, serolojik tanida
altin standart clarak kabul edilen KB testi ile ylksek
uyumluiuk gostermesi nedeniyle SSPE'l hastalann
serum ve BOS omeklerinde kizamik virus antikor-
larimin saptanmasinda tercih edilebilecek hizli ve
pratik bir yéntemdir. Ancak ozgullik ve du-
yarhhiginin saptanmast igin daha genis galismalara
gereksinim vardir.
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AKUT GASTROENTERITLI 0-14 YAS GRUBU COCUKLARDA
ROTAVIRUS SIKLIGININ YASA VE MEVSIME GORE
DEGERLENDIRILMESI
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BZET

Calismada, rotaviruslarin G-14 yag arasi toplam 388 gocukta yaz ve kis mevsiminde olugturdugu aku! gastroen-
teritlerin gdrulme sikhi@ aragtinlmig, bunun yanisira bu sikhidin mevsimiler, cinsiye! ve yas ile iliskisi degerlendiriimistir.
Toplam 62 (% 16.85) pozitil olgunun 40 (3% 21.74)" kig, 22 (5 11.96)'si yaz déneminde saptanmistir. Pozitiflik en

sk 0-2 yag grubunda ve kis doneminde saptanmigtir.

Anattar Kelimeler : Rotavirus, epidemivoloii

EVALUATION OF INCIDENCE OF ROTAVIRUS AMONG 0-14 AGED CHILDREN
WITH ACUTE GASTROENTERITIDIS ACCORDING TO AGE AND SEASON

SUMMARY

[n this article, the incidence of rotavirus gastroenteritidis in winter and summer among 368 children aged between
0-14 years was observed and in addition the relation between the incidence and parameters including seasons, sex,

age was evaluated.

Oftotal 62 (16,85 %) rotavirus positive cases, 40 (21,74 %) were detected in wirter and 22 (11,96 %) were in sum-
mer. The most frequeri positivity was in (-2 aged group and in winter.

Key Words : Rotavirus, epidemiclogy

GIRIS

Gastrointestinal sistem infeksiyonlan, dinyada
epidemik ve sporadik formlarda gorilen yaygin in-
feksiyonlardandir. Gastroenteritler en sik 0-5 yas
grubunda gortlmekte ve ilk Ug yastaki 6lim neden-
lerinin basinda gelmektedir. Bayik cogunlugu
gelismekte clan Ulkelerde olmak Gzere, her wil 3-5
milyar diare olgusu gdrilmekte, bu olgularin 5-10
milyornu oldmle sonuglanmakta ve bu olimler
gogunlukla cgocukluk yas grubu ve infantlarda
gérulmektedir {1,2).

Ulkemizde kayit ve bildirim sistemleri yetersiz
olmakla birlikte, yilda yaklagik 30000 gocugun gas-
troenterit ve komplikasyonlarindan 6ldaga saml-
maktadir. Dolayislyla gelismekte olan dider Glke-
lerde oldugu gibi (lkemizde de enteropatoienlerin
neden oldugu infeksiyonlar, guincel saglk sorunu

olmaya devam etmektedir (3,4),

Rotavirus ilk olarak 1973 yihnda akut gastroen-
tentli gocuklarin duedonal mukoza epitelinde sap-
tanmistir (1,4}, Reovirus allesi iginde yeni bir genus
olarak siflandinlan rotaviruslar, gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde, dzellikle 0-2 yas grubun-
daki cocuk ve infantlarda akut diarenin baslca ne-
denlerindendir. Rotavirus gastroenteritieri mevsim-
sel dzellik gostermektedir {1,2,5). Disk: ile konta-
mine olmus su ve besinlerden fekal-oral yolla in-
sandan insanda yay/ma olmaktadir. Baslangic) olan
rotavirus infeksiyonlarinda, sulu diare, ates, kusma
ve kolik tarzda abdominal agri goralar (1,2).

Calismada Ankara yéresinin kis ve yaz mevsimi
gocuk akut gastroenterit olgulanndaki rotavirus sik-
hgmin, mevsimsel degisim, cinsiyet ve vas ile ilis-

* GATA Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji ve KI. Mik. ABD, ANKARA/TURKIYE
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kisi saptanmaya galigimistir,

GEREG VE YONTEM

Aralik 1993-Subat 1994 ve Haziran-Agustos
1994 tarinleri arasinda Ankara GATA Egitim Has-
tanesi'ne basvuran “Akut Gastroenterit” tanist kon-
mus 0-14 yas grubundaki toplam 368 hasta galisma
grubuna alinmustir. Cinsiyet dagilimi yonanden in-
celendiginde yaz dénemi calisma grubunu 92 kiz,
92 erkek {ortanca yas: 3.2), Kis donemi galisma
grubunu ise 90 kiz, 94 erkegin {ortanca yag: 3.8)
olusturdugu gdzlenmigtir.

Rotavirus igin 0,1 ml. kadar digki ornegi sample
diluent ile 1/10 oraninda sulandirilan +4 °C'de sak-
lanmis ve biriktirilen drneklerdeki antijen varligr EIA

(Rotascreen EIA, Mercia Diagnostics) yontemiyle
arastinimistir.  Antifenlerin aktivitesini  yitirmemest
igin érneklerin en fazla 20 gun i¢erisinde galismast-
na dikkat edilmigtir.

BULGULAR

Caligmaya 0-14 yas grubundan toplam 368 has-
ta katilmis ve kis ddneminde 184 hastanin 22 (%
11.96)'sinde rotavirus saptanmustir. Calismaya
katilan hastalarin yas gruplarina gdre dagthimi
Tablo-1'de, pozitif olgularin mevsimsel olarak yas
gruplarina dagihmt Tablo-2'de, pozitif olgularin
mevsim ve vas dagihminin cinsiyete gére degisimi
Tablo-3'de dzetlenmigtir.

TABLO -1: Caligmaya katilan hasta grubunun yas gruplarina gore dagtlimi

Mevsim 0-2 yag 3-5 yas 6-8 yas 9-11 yas 12-14 yas Toplam
KIS 64/368 40/368 30/368 26/368 24/368 184/368
(%17.39) (%10.87) (% 8.15) (%7.07) {%6.52) {%50.00)
YAZ  90/368 48/368 20/368 15/368 11/368 184/368
%24.46) {%13.04) (%:5.43) {%4.08) (%2.99) {%50.00)
Top. 154/368 88/368 50/368 41/368 35/368 368/368
{%.41.85) {7.23.91) (%.13.59) (96c11.14) (%9.51) {%-100.00)

TABLO-2 :Yaz ve kis donemlerl rotavirus pozitifliginin yag gruplarina gore dagiimi

Mevsim 0-2 yasg 3-5 yas 6-8 yag 9-11 yasg 12-14 yas Toplam
KIS 26/64 10/40 4/30 2/26 0/24 40/184
{%37.50) {%25.00) (%13.33) (%7.69) {%0.00) {%21.74)
YAZ  16/90 4/48 2/20 015 0/11 22/184
(%17.78) (%8.33) (%10.00) (%.0.00) (%0.00) (11.96)
Top. 40/154 14/88 6/50 2/41 0/35 62/368
{%25.97) {715.91) (%-12.00) (%-4.88) (%:0.00) {%-16.85)

TABLO-3: Rotavirus pozitifllginin, mevsim ve yag dagiliminin cinsiyete gére degigimi

Mevsim Cins. 0-2 yas 3-5 yasg 6-8 yas 9-11 yas 12-14 yas Toplam

KIS Kiz 14{%35.00) 6{%15.00) 2(%5.00) 0(%60.00) 0(%0.00) 22(%55.00)
{n:40) Erk. 10{%25.00) 4(%10.00) 2(%5.00) 2(%5.00) 0{%0.00) 18{%45.00)
YAZ Kz 14(%863.64) 2{%9.09) 0(%0.00) 0(%0.00) O(%0.00) 16{%72.73)
(n:22) Erk.  2(%9.09) 2{%9.09) 2(%9.09) 0(%%0.00) 0{%0.00) 6(%27.27)
ToplamKiz 28(%42.42) 8(%12.12) 2(%3.03) 0(%:0.00) 0(%-0.00) 38(%57.58)
{(n:66) Erk. 12(%18.18) 6(%:9.09) 4(%6.06) 2(%3.03) 0(%0.00) 24(%36.36)
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TARTISMA VE SONUC

Ankara yéresinde mevsimsel farklihgin tespiti
icin, ki déneminde yapilan ¢ahgma ayni gekilde
yaz déneminde yinelenmigtir. Rotavirus pozitifliginin
kis déneminde %21.75 oraninda iken yazddne-
minde bu oran % 11.25 olarak tespit edilmigtir.
Genellikle anne sttdnan kesildigi donemi igeren 6-
24 aylar arasi, en yiksek oranda gordlddgi yas
grubudur. Rotavirus gastroenteritlerine ¢esitli liter-
attirlerde farkli oranlarda rastlanmigtir, Ulkemizde
yapilan ¢calismalardaki yas gruplarina gore dagilim
Tablo-4'de, yabanci galigmalardaki dagihm ise
Tablo-5'de sunulmustur.

Rotaviruslar, diger viral ajanlara gore daha gid-
detli gastroenterit tablosu oclusturmaktadir (1,2,4).
Rotavirus, (st ince barsakta asin bir gekilde ¢odal-
makta, toksine bagimh olmaksizin epitel tabakasin-
da hdcrelerin normal fonksiyonuny: bozarak diareye
sebep olmaktadir. Gaita fazla miktarda elektrolit ve
seker igermekte iken, eritrosit ve [Okositi yaygin
olarak igermemektedir {(1,4).

Rotavirus gastreenteritlerinin cinsiyet Gzerine
tarkliig) literatiirde bildirilmemis olup, ¢alismamizda

Ulkemizde yapilan calismalardan birinde Tung-
man ve ark. (6), Ocak 1986 - Kasim 1987 done-
minde akut gastroenteritli 47 hastanin (5 gunldk -2

yas) 9'unda (% 17) latex testi ile rotavirus pozitifligi
bulmuslar, rotavirus pozitif olgulann en sik Mart
ayinda (% 37) ve erkek/kiz oran agisindan esit
olduklarini saptanmislardir. Gdn ve ark. (7}, sonba-
har ortasi ve kig basinda 17'si yenidogan olmak
tizere 64 gastroenteritli ¢ocukta ELISA yintemiyle
yaptiklari ¢alismada, <6 gunluk ¢ocuklarda ro-
tavirus saptamaz iken, 5 gun-2 yas grubunda %
26.7, 2-6 yas grubunda % 15 ve daha buyik yas
grubunda i1se % 14.3 oraninda pozitiflik sap-
tarmiglardir, Giltekin ve ark. (8) 111 ¢ocukta yaptik-
lari ¢aligmada, rotavirus sikhgini % 13 oraninda bul-
muslardir.

Yurtdisinda yapilan ¢aligmalardan bazilarinda
rotavirus, Brezilya'll cocuklarda % 15.84 (9), Giiney
Afrika'da hastaneye kaldinlan gocuklarin yaz gas-
troenteritlerinde % 12.8 (10}, Melbourne yoresinde
0-6 aylik infantlarda % 15.1 (11), isve¢'li cocuklar-
da % 45 (12), Bulgaristan'li ¢ocuklarda % 9.6 (13}

TABLO-4 : Ulkemizde yapilan ¢alismalarda saptanan rotavirus pozitifliginin mevsim ve yas

gruplartina gére dagthmt

Tungman (6)

Giin ve ark.(7) Giltekin ve ark.(8)

Basustaoglu ve ark.

Rotavirus % 17 % 15 % 13 % 25.97 % 16.85

Yas 5 gldn-2 yas 2-6 yas 0-6 yas 0-2 yas 0-14 yas

Mevsim % 37 Mart Sonbahar sonu  Mayis-Agustos Ki15:%37.5 %21.74
% 25 Mayis kis basi Yaz%17.8 % 11.95

TABLO-5: Yurtdiginda yapilan ¢aligmalarda saptanan rotavirus pozitifliglnin mevsim ve yag

gruplarina gore dagilim

Gatti ve Gayer ve Clawley ve Uhnoo ve Shindarov Sethi ve

ark. (9 ark. (10} ark. (11) ark. (12) ve ark.(13) ark.(14}
Hotavirus %15.84 % 12.8 % 15.1 S 45 % 9.6 %% 45
Yas >2 yas 1 ay-3 yas 0-6 ayhk 0-15 yas 0-7 yas 0-5 yas
Mevsim Kig Yaz Yaz-Kis Yaz-Kig Yaz-Kig Yaz-Kis

yaz doneminde rotavirus pozitifigi saptanan 22
hastanin 16'sinin (% 72.70) kiz, 6'sinin (% 27.30}
erkek ve kig déneminde 40 pozitif hastanin 22'sinin
(% 55.00) kiz, 18'inin (% 45.00} erkek oldugu belir-
lenmistir.
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ve Kuveyt'li hastaneye yatan ¢ocuklarda % 45 (14)
oraninda saptanmistir,

Tablo-4 ve 5'de gorlldidd gibi rotavirus gas-
troenteritlerinin insidensi dunyanin ve dlkemizin
dedisik voérelerinde farkl oranlarda bulunmustur,
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Hatta ayni yorede yapuan ¢alismalarda bile degisik
zamanlarda farkli oranlar elde edilmigtir. Tam bu
gahsmalardan, rotavirus gastroenteritlerinin sik-
hging, yoresel farkhilklarn yanisira galhigmaya alinan
hastalarin yas gruplar, ailelerinin sosyo-ekonomik
durumian, gahsmanin yapildigr ayiar ve galigmanin
yapildigr yontemlerin farkhiiginin da etkiledigi sonu-
cu ortaya cikmaktadir. Geligmekte olan dlkelerde,
mortalitesi daha yOksek olan bakteriyel ve proto-
zoal gastroenteritler sik gorlllr iken, mortalitesi da-
ha dasak olan viral gastroenteritler daha gok
gelismis Ulkelerde gdriiimektedir (2.

Duyarlilidinin ve spesifitesinin yaksek olmas: ne-
deniyle tercih edilmesine ragmen, kullaniminin
pratik olmamasi, pahall olmas! ve virus infeksiyon-
lariin tedavisinin mumkin olmamast rotavirus
arastrmalannda EIA yonteminin rutin kullanmmuin
engellemektedir.

Sonug olarak, (lkemizde rotavirus pozitifligi
dzellikle & aylik-2 yas grubunda ve kis mevsiminde
kilgimsenmeyecek bir oranda gaoraimektedir, Non-
bakteriyel gastroenterit olgularinda rotavirus
olasihgm disiinmenin, gereksiz antibivotik kul-
lanimi ve diger harcamalarin yaptimasy engelleye-
cedi gdrisindeviz.
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IMIPENEMIN ANTIPSEUDOMONAL iNHIBiTOR VE BAKTERISIDAL
AKTIVITESININ KIYASLANMASI *

Pinar ZARAKOL* Belkis LEVENT* Ahmet ASLANTORK** Engin GUVENER"*

OZET

Cesiti Klinik materyalden izole edilen 100 Pseudomonas aeruginosa susunun NCCLS (Approved Standart M7 -
A2 1890} protokollniin onerdigi mikrodilisyon yontemi ile MIC ve MBC dederleri saptanmistir. MIC 50 va MIC 30
dederleri sirasiyta 2 pg/ml ve 8 pg/mi; duyarhilik ylizdesi {forta duyarihdr da igermek (zere) % 97'dir. MBSO, MBCI0
degerleri ve duyarlilik ylizdesi ise sirastyla 8pg/km. 84 pg/ml ve % 60°ur. Bu deferler imipenemin antipseudomonal
etkinligini gdstermektedir,

Anahtar Kelimeler : Pseudomonas aeruginosa, imipenem, mikrobiyolojik !a¢ direnci

COMPARISON OF INHIBITORY AND BACTERICIDAL ACTIVITY OF IMIPENEM
AGAINST PSEUDOMONAS AERUGINOSA

SUMMARY

The MIC and MBC values ot 100 Pseudomonas aeruginosa strains that were isolated trom different clinical ma-
terials were determined by the micradilution method that was recommended hy NCCLS (Approved Standart M7 - A2
1950) protocol. The MIC50 and MICO0 values were 2 pg/m! and 8 pg/mi; the percentual susceptibility (including the
moderate susceptibility) was 97%. The MBCSG, MBCS0 values and the percentual susceptibility were 8 Hg/migaug/mi

and B0 % respectively. The values showed the antipseudomonal effectiveness ot imipenem,

Key Words: Pseudomonas aeruginosa, imipenem, drug resisiance microbiol

GIRIS

Pseudomonas aeruginosa, hastane infeksiy-
onu etkenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadr.
Ozellikle konak savunmasinin bozuldugu dururmlar-
da infeksiyon etkeri olarak kargimiza gikmaktadir,
Normal bireylerde antibiyotik tedavisinde bakteri-
lerin Uremesinin engellenmesi, dogal savunma
mekanizmalari ile mikroorganizmanin yok ediimesi
igin yeterli oimaktadir. Dogal savunma mekaniz-
malarinin yetersiz oldugu durumlarda, bakteriyosta-
tik yerine bakterisidal tedaviye ihtiyag duyulmak-

tadir. Genellikle bakterilerin antimikrobiyal bir ajana
duyarliligr minimum inhibitér konsantrasyon (MIC)
ve kan dizeyleri arasindaki iliskive gore deger-
lendirilir, Bu degerlendirme  bakteriyostatik  etkili
ajanlar igin gegerli olup, bakterisidal etkili ajanlarin
MIC ve minimum bakterisidal konsantrasyon
(MBC)degerlerinin - ¢ok  farklilik  gostermedigi
dugtnulir. MIC degerleri ile MBC degerlerine
ulagabilmedeki bagar onemlidir. Ancak MIC ve
MBC degerlerinin farkli olabilecegini gosteren ¢ahg-
malar mevcuttur (1),

H. Antimikrobik Kemoterapi Gunleri Simpozyumu’nda (2-4 Mayis 1985 Antalya/TURKIYE) de sunuimustur.

* Uzm.DrRetik Saydam Hitzissihha Merkezi Mik. ve Kli.Mik Bd! Ankara/TURKIYE

™ Asis.Dr, Retik Saydam Hitzissihha Merkezi Mik. ve Kli. Mik.B3!. AnkaraTURKIYE

*** Asis Bio., Retik Saydam Hitzissibha Merkezi Mik. ve Kli Mik. B&l. Ankara/TORKIYE
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Bu calismada antipseudomonal ve bakterisidal
etkinligi bilinen imipenemin MIC ve MBC degerleri-
ni saptayarak, bu degerleri kiyaslamay! amagladik.

GEREG VE YONTEM

1993 -1994 yillarinda Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Mikrobiyoloji laberatuvarinda, hastane (70
adet) ve poliklinik (30 adet) kaynakl cesitli klinik
materyalden standart yontemlerle izole ve idantifiye
edilen 100 adet P.aeruginesa susu ile NCCLS (Ap-
proved Standard M7-A2 1990) protokolunan on-
erdigi mikrodilisyon yontemiyle MIC ¢alisilmis,
ardindan MBC degerleri saptanmugtir (2). Besiyeri
clarak Mueller Hinton Broth (MHB} kullanilmustir.

imipenem, Uretici firmadan hammadde clarak
toz halde elde edilmistir. Stok solusyonu 1280
pg/ml antibiyotik icerecek sekilde hazirlanip,

-700C'de bir ay saklanmustir. Test ganu Mueller
Hinton Broth (MHB) ile 1/5 oraninda dilte edilerek,
ayni gtinde kullanilmigtir (2,3).

inokulum taze kiltorden MHB’a  inokule
edilmistir. inkUbasyon scnrast Mac Farland 0.5'e
ayarlanip, dilisyon sonrast 1x108 cfu/ml'ye
ulasiimistir.

Mikropleytierin hazirlanmasinda, steril U taban-
Il mikropleytler kullamilmistir. 50pllik pipetle, tGm
cukurlara MHB konulduktan sonra, her  siranin ilk

BULGULAR

Imipenemin P.aeruginesa suslarina etkinligini,
MIC ve MBC degerleriyle birlikte tespit ettigimiz
¢alismanin bulgular Table -2'de sunulmustur.

¢ukuruna 50pl imipenemin stok solisyenunun 1/5
oraninda dilie edilmis solisyonu konulmus, ilk
cukur 128ug/mi clup, iki kati dilisyonlar yapilmisgtir.
inokulum ilavesi ile antibiyotik konsantrasyonlar
64-0.03 aras! ayarlanmustir. Inokulum son kon-

santrasyoenu 5x10%'dir. Bu mikropleytler 35°C’de
24 saat inkibe edilmigtir. Gdzle gérulebilir sekilde
crganizmanin Uremesini engelleyen en dastk kon-
santrasyon MIC degeri olarak kabul edilmigtir. Ure-
menin gozlenmedigi tum godelerden ve kontrol
amaci ile aremenin gozlendigi son godeden 10p

koyun kanli agara inckule edilip, 379C'de 24 saat
inkibasyon scnrasi, P.aeruginosa keoloni sayisi
tespit edilmistir. Degerlendirmede 9 keloniye kadar
olan dremenin gézlendigi en dusuk kensantrasyon
MBC olarak kabul edilmistir,. MBC dederi, test
edilen inokulumun % 99.9'undan fazlasim oldaren
en disuk antimikrobiyal ajan konsantrasyonudur
(2}

NCCLS’in onerdidi breakpcint dederleri kul-
lanilmustir. Imipenemin in vitro aktivitesi 4pg/ml ve
daha azi duyarli, 16pg/ml ve daha fazlas! direngli,
bunlar arasi dederler ise orta derecede duyarl
olarak tanimlanmis, tablo 1'de sunulmustur. Duyarl
ve orta derecede duyarll suslar birlikte deger-
lendirilmistir (3}. Kontrol sugu olarak P.aeruginosa
ATCC 27853 kullanimustir.

TARTISMA VE SONUG

imipenem, beta-laktam antibiyotiklerin kar-
bapenem sinifindan, Gram pozitif ve negatif, aerob
ve anaerch tUm bakterilere etkili, antibakteriyel
spektrumu ¢ok genis bir ajandir. Hicre duvar clugu

TABLO - 1: imIpenem breakpolnt degerleri

Direngll

Duyarii

Imipenem =16

=4

TABLO - 2 : imlpenem’in P.aeruginosa susglari Igln MIC ve MBC degerler|

P.aeruginosa (n=100)

imipenem Swurlar %50 (pg/ml) % 90 (pg/ml) Duyarlilik ylzdesi
MIC 64-0.5 2 8 Yo 97
MBC 64-0.5 8 64 % 60
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Buna gére P.aeruginosa suglar, imipeneme
MIC degerlerine gbre % 97 oraninda duyarl bulun-
mustur. MIC5C 2pg/mi iken, MIC90 8ug/ml olarak
saptanmustir. Bizim gahsmamizdaki bu degerler
diger cahsmalarla da uyum gostermektedir {1,6.7).
imipenemin 8ug/mllik konsantrasyon ile Kklinikte
izole edilen baktarilerin % 38'ine etkili oldudu ifade
ediimektedir (8).
mundaki peptidoglikan sentezini inhibe ederek hizla
bakteri 6lmdane neden olur (4}

Antibakteriyellerin etkinliklerinin saptanmasinda
kullamlan MIC 150 dederi, incelenen bakteri popu-
lasyonunun % 50°sini, MIC30 degeriise % 80" in-
hibe eden konsantrasyon degeridir. L.aboratuvarda
saptanan MIC dederi, sikiikla antimikrobiyalin kan-
da ulagilabilen konsantrasyonu ile baglantihchr. Op-
timal tedavi ile serumda ulaglabilen antimikrobival
ajan konsantrasyon dederi olan breakpoint
degerinde veya altinda MIC de§erine sahip olan or-
ganizmalar duyarh sayihriar. Bir antibiyotigin belli

VOL 52 - NG -1 - 1995

bir tire karg etkinliginden séz edebimek igin,
suglarn en az % 50'sinn infeksiyon bélgesi ve
kandaki ortalama konsantrasyondan ddsak MIC
deferlerine sahip olmas: gerekmektedir (2,5).

MBC testine; sepsis, menenjit, endokardit, os-
leomiyelit ve imminsupresyon durumlarinda
gereksinim guyulabilmektedir. P.aeruginosa enfek-
siyonlart daha ¢ok hastanede yatan hastalarda ve
imman yetmezlik hallerinde kargimiza ¢ikmakta
oldugundan, bakterisidal tedavi ve MBGC degeri
onem kazanmaktadir. Yapilan in vitro gahsmalar,
imipgnemin MBC degerinin MIC degerine esit veya
2-4 kat fazla oldugunu bildirmektedir (4. Bizim
gahsmamizda MBC50, MICE0nin 4 kat; MBCS0,
MICS0'In 8 kati clarak saptanmugtir. MBC degerleri
gozoniande bulundurularak, P aeruginosa’nin
imipeneme %60 oraninda duyarl oldugu gozlen-
mektedir. Bu veriler imipenemin antipseudomonal
etkinhigini gdstermektedir.
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BIR TIP FAKULTESI HASTANESI POLIKLINIGINE BASVURAN ASILI
2-14 YAS GRUBU COCUKLARDA KIZAMIK SEROPREVALANSI

Vedat KOSEOGLU **
Ahmet BASUSTAOGLU ***+

Onur HAMZAOGLU * Hasan DiKici *

Nazif ES|N ****
OzET

Guthane Askeri Tip Akademisi Cocuk Saghig ve Hastaliklan pofikiinigine 25 Mayis - 3 Haziran 1994 tarihleri arasin-
da bagvuran kizamik agisi uygulanmis gocuklar (zerinde yapifan bu galismada kizamik seroprevalans deger-
lendiritmigtir. Aragtimnaya katilan 291 gocugun % 78.7'sinde sercpozitifiik, % 21.3'Gnde de sercnegatiflik saptanmistir.
Seroporzitifiige etkili olabilecedi dustntlen gesitli degiskenlerle seropozitifiik arasinda iligki stepwise logistik regresyon
¢ozimleme yontemi ile arastinfmigtir. Aginin uygulanma yas! (edds ratio = 3.7) ile asidan sonra gegen sirenin (odds
ratic = 1.2) agidan sonraki sercpozitifigi belirlemede 6nemli olduklar saptanmigtir. Aynica sercnegatif olgulara re-
vaksinasyon uygulanmis ve 28 olgudan onunda sekonder antiker yaniti saptanmstir,

Anahtar Keflmeler : Kizamik, seroprevalans, revaksinasyon, loglstik regresyoen

THE SEROPREVALANCE OF RUBEOLA ANTIBODIES AMONG 2-14 AGED
VACCINATED CHILDREN, RECOURSED TO PEDIATRIC OUT PATIENT CLINICS
OF FACULTY HOSPITAL

SUMMARY

fn this study, the seroprevalance of Rubeola antibodies among 2-14 aged vaccinated children recoursed to pedi-
atric out patient clinics of Guthane Military Medical Academy between May, 25-June, 3 1994, was evaluated. Among
291 children the seropositivity and seronegativity were found as 78,7 % and 21,3 %, respectively. The refations be-
tween seropositivity and seme variables effecting the seropositivity were investigated by using “Stepwise logistic re-
gration analysis” modef. Age for vaccination (odds ratio:3,7) and the peried follewing vaccination (edds ratio: 1,2) are
significant factors in evaluating the seropositivity after vaccination. Among the seronegative cases, revaccination was
applied and seconder antibody response was found in 10 of the 28 cases.

Key words : Rubeola, seroprevalance, revaccination, loglstic regration
GIRIS

Kizamik ve komplikasyonlarindan é10m, danya-
da asi ile dnlenebilir hastaliklar sonucu gdrilen

musgtur, Gelismig UOlkeler ise aslyl genellikle bir
yasindan sonra uygulamaktadirlar (2}.

6lum nedenlerinin basinda yer almaktadir (1).
Hastaligin gelismekte olan Ulkelerde, bir yas altin-
daki gocuklari yiksek oranda etkilemesi, bu (lke-
lerde bir yagindan kdguk gocuklar igin asi uygula-
malarinin planlamaya alinmasi sonucunu dogur-

Kizamik agisi ile saglanan serokonversiyon
oranlarl yasa bagimhdir. Cinkd maternal antikor-
larin kaliciligr toplumlara gére farklilik gdstermekte-
dir (3).

Bu nedenle optimal serokonversiyon oranlarinin
elde edildigi yas degismektedir (2}). Maternal an-

. Uzm.Dr., GATA Epidemiyoloji Bilim Dall Ankara-TURKIYE
. Uzm.Dr., Asker Hastanesi Gocuk Sag ve Hast. Serv., Samsun - TURKIYE
Yrd.Dog.Dr., GATA Cocuk Saf). ve Hast. Anabilim Dall

Doktera Ogre., GATA Mik. ve KI. Mik. Anabilim Drah
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tikorlann kaybolma sarelerinin arastinimasi ile her
toplum icin en uygun agi uygulama yagi tesbit
edilmektedir, Bir cok Olkede bu tdr ¢ahsmalar
yapilarak ag1 programlan haziflanmigtir. (4-10).
Ulkemizde yapiimig benzer ¢alismalar az sayidadir
(11-16} ve kizamik agisi Saghk Bakanhginin genel-
gesi ile Dinya Saghk Orgutinin geligmekte olan
Ulkelere dnerdigi sekilde 9'uncu ayda tek doz
olarak uygulanmaktadir.

Kizamik asisi hem humoral hem hicresel
badisikhk saglamaktadir. Ag ile saglanan im-
™ Unitenin yasam boyu olmasa da uzun sire devam
ettigi kabul edilmektedir (17, 18). Ancak, asidan
sonra bagisiklik geligen kisilerde kizamik gortlmesi,
as! ile saglanan immunitenin zamanla kaybolabile-
cedini gdstermistir (19-21). Bu nedenle im-
minitenin siresini saptamaya ydnelik bir gok ¢alis-
ma yapiimistir (22). Sekronder agi yetmezligini or-
taya koyan az sayida yayin vardir. Buna kargin,
godu sonuglar agi ile sadlanan immunitenin uzun
streli oldugunu gdstermektedir, Ulkemizde ise ben-
zer cahsmalar simirhdir (13,23-27).

Bu gahgmanin amaglarn;

1- Kizamik asisi uygulanmis  ve  kizamik
gegirmemis farkll yaslardaki cocuklarda xizamik
seroprevalansin saptamak ve

2- Seronegatif olgulan tekrar asilayarak antikor
yanitlanni saptamaktir,

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini 25 Mayis - 3 Haziran 1994
tarinleri arasinda Gulhane Askeri Tip Akademisi
Cocuk Saghg ve Hastaliklar Poliklinigi'ne bagvuran
cocuklardan velisi tarafindan kizamik agisinin

yapllchd) belirtilen 291 ¢ocuk olusturmaktadir.

Caligmaya katilan g¢ocuklann velilerine uygu-
lanan soru kagidi lle seroprevalansi etkileyebilegi
distnidlen gesitli bagimsiz degigkenler sorgulan-
mustr. Ayrica gocuklarinda kizarmik semptomlannin
goriltp gdrulmedigi de sorgulanmig ve higbirisinin
gecirmedigi ogrenilmistir.  Bunlarla birlikte gocuk-
lara fizik ve / veya laboratuvar muayene uygula-
narak basvuru sirasindaki saghk durumlar saptan-
mig, kizamik antikor titrelerini saptamak igin de Gger
mililitre kan dmekleri ahnmistir. Serolojik ¢alisma
Melotest Measles IgG ELISA kiti kullanilarak
gergeklestirilmigtir.

Adi gecen kitin cut - off degerine gore
seronegatif kabul edilen olgulara (62 gocuk) canlh
Schwarz susu igeren Kizamik asisi uygulanmigtir,
Altmisiki olgudan yanizca 28' agi yanitlannin ince-
lenmesi caligmasina katlmistie. Bu olgulann re-
vaksinasyondan iki hafta sonra alinan kan ormek-
lerinde spesifik kizamik 1gG ve IgM dizeyleri yine
ayni yontemle dlgtimuastir. IgG dizeylerinde aglla-
mamiz dncesi dlgiime gore dort kat ve daha fazla
artis saptanan olgularda sekonder antikor yanitinin
olustugu kabul edildi.

Verilen degerlendiriimesi SPSS for Windows 5.0
istatistik paket program (28; ile arastirmacilar
tarafindan yapiimistir. Cozimlemeler igin Ki-kare ve
stepwise logistik regresyon ydéntemleri  kul-
larmimistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma sonucunda olgularn % 78.7'sinde
(229 cocuk) seropozitiflik saptanirken, % 21.3'Unde
seronegatif saptanmigtir (Tablo 1 a). Gengel ve

TABLO-1.a : Aragtirmaya katilanlarin cesltll 6zelllkierine gére dagitimlar

OZELLIKLER SEROPOZITIF SERONEGATIF P TOPLAM
SAY| % SAY] %* SAY| o,

YAS (YIL)

2-3 48 BO.O 12 20.0 60 20.6

4-5 47 662 24 33.8 71 244

6-8 74 84.1 14 15.9 88 30.2

9-14 60 83.3 12 16.7 <005 72 248

CINSIYET

Erkek 126 764 39 236 165 56.7

Kadin 103 g17 23 183 005 126 43.3

KARDES SAYIS|

4] 46 78.0 13 22.0 59 20.3

1 133 82.1 29 17.9 162 55.7

2 50 714 20 286  >0.05 70 24.0

KAGINC| GOCUK OLDUGU

1 124 785 34 215 158 54.3

2 105 789 28 211 =005 133 457

BOY PERSENTIL (%)

3- 25 47 78.3 13 217 60 206

26 - 50 66 B0.5 16 19.5 B2 28.2
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Tablo-1 a'dan Devam

51-75 86 710 27 29.0 93 32.0
76~ 97 50 893 6 10.7 >(.05 56 9.2
KiLO PERSENTIL (%)
3-25 60 811 14 18.9 7.4 254
26+ 50 68 819 15 18.1 a3 285
51-75 64 771 19 229 83 285
76 - 97 a7 725 14 27.5 >005 51 17.6
SAGLIK DURUMU
Kontrol 146 789 38 211 185 63.6
Hasta 53 783 23 21.7 >0.05 106 36.4
TOPLAM 229 787 &2 21.3 291 100.0
Y Sabir ylzdesl
** Situn yizdesi
TABLO-1.b: Aragtirmaya katlanlarin geglili 6zelliklerine gére dagilimlar
OZELLIKLER SEROPOZITIE SERONEGATIF P TOPLAM

SAYI %t SAYI o+ SAYI O **
ASI YERI
Saglk Ocad 133 773 39 227 172 58.1
Digert™* 96 807 23 183 =0.05 119 409
ASI ZAMANI (AY)
9- 11 174 75.3 57 247 231 79.4
12 55 91.7 5 a3 <0.01 60 20.6
ASIDAN GECEN SURE (YIL)
1-2 43 827 9 17.3 52 17.9
3-4 50 5858 2B 342 76 26.1
5-6 45 818 10 18.2 55 18.9
7-8 44 830 9 17.0 53 18.2
9-13 47 855 8 145 <0.05 55 18.9
ANNE EGITiMmi
Universite 48 857 a 14.3 56 19.2
Lise 105 784 29 216 134 461
Criaokul 26 66.7 13 333 39 56.0
ilkokul 50 80.6 12 19.4 >0.05 82 213
BABA EGITiMi
Universite 86 83.5 17 16.5 103 354
Lise 123 755 40 24.5 163 56.0
Oria-ilkokul 20 80.0 5 20.0 »0.05 25 86
ANNE MESLEGI
Ev hammy 161 763 50 237 211 72.5
Calisiyor 68 85.0 12 15.0 =0.05 80 27.5
BABA MESLEGI
Subay 74 86.1 12 13.9 86 29.6
Astsubay 117 75.0 39 250 156 53.8
Diger* 38 77.6 11 224 =005 49 16.8
* Satir yilzdesi
b Situn yizdesi
bl ACS - AP Merkezi, hastane, muayenehane
b Askeri sivil memur, Mithendis, Ogretmen
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TABLO-2: Seronegatif olgulann asi UygUlandiktan sonraki antikor yanitiarina gére dagilimi (n=28)

ilk agi zaman (ay) Primer Antikor Yanit

Sekonder Antiker Yanit

Toplam Say| % Say % Say 1%
G- 11 14 60.9 9 39.1 23 100.0
12 4 80.0 1 20.0 5 100.0
Toplam 18 64.3 10 35.7 28 100.0
p>0.05

TABLO-3 : Kizamik asis) ile sadlanan seropozitifligin
stepwise logistik regresyon analizi iie degeriendiriimesi

sUrekiiilgl lle gesitli dediskenler arasindaki iligkinin

Degisken Katsay! Standart Baginti Odds P
Hata Katsayisi Ratio

As| zaman| 1.3 0.49 0.13 3.7 0.007
Agidan gegen sUre 0.2 0.11 0.62 1.2 0.075
Cinsiyet >0.1
Anna mesledi >0
Anne egitimi =01
Baba meslegdi =01
Baba egitim >0.1
Boy persentil (%o} >0.1
Kilo persentii (%) >0.1
Sagik durumu >0.1
Kaginc) gocuk >0.1
Kardes sayisi >0.1
Asgl yeri =01

arkadaslarn 6 yas grubu gocuklarda % 70.2 oranin-
da da sercnegatiflik bulduklarini bildirmiglerdir {24).
Altinok ve arkadaslarinin 3 - 12 yas grubu ¢ocuklar-
da yaptiklan ¢alismada ise % 84.7 seropozitiflik, %
15.3 seronegatiflik saptamiglardir (23). Metintag ve
arkadaslarinin 15 ay - 6 yas grubunda yaptklan
calismalarinda % 74.6 (13), Unalan ve Us-
tagelebi’nin 1 - 10 yas grubunda yaptiklar galisma-
da % 79.0 (27), Kocabeyodlu ve Emektas'n 5 - 10
yas grubunda yaptiklar ¢alismada % 78.1 (26) ve
1,5 - 8 yas grubunda yaptiklari ¢alismada ise %
93.3 (25) oraninda seropozitiflik saptadiklarin
bildirmislerdir.

Arastirmaya katrlanlarin yas gruplarina ve agi-
dan sonra gegen slUreye gbre seropozitiflik oran-
larinin farkliik gésterdigi saptanmigtir {Tablo 1a,
1b). Bu durum yasm, ayni zamanda asidan sonra
gegen slreyi de benzer sekilde yansittigin
disundirmektedir.

Arastirmada gocuklarin kardes sayilari, ailenin
kaginc) gocugu olduklarr ile Tdrkiye ¢ocuklarinin
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boy ve tartiya gore persentil blylme edrilering gére
durumlarinin seropozitiflik yéninden bir farklilik
tasimadidr saptanmistir (Tablo 1a).

Poliklinige bagvurularini yalnizca kontrol igin ya-
pan cocuklarla (185 gocuk), o anda herhangi bir
hastaligr saptananlar (106 ¢ocuk) arasinda da
seropozitiflik ydninden hir fark saptanamamistir
(Tablo 1a).

Poliklinige basvurularini yalnizca kontrol igin ya-
pan cocuklarla (185 gocuk), o anda herhangi bir
hastaligl saptananlar (106 ¢ocuk) arasinda da
seropozitiflik yoninden bir fark saptanamamistir
(Tablo 1a).

Anne ve baba egitimi ile anne ve baba
mesledinin ve asinin yapldigi yerin seropozitifiik
yonunden istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik
olusturmadigr goérilmustar (Tablo 1b).

Asi uygulama zamaninin 9 - 11 ay olanlarla
12.nci ay ve daha sonra olanlar arasinda seropozi-
tiflik yontnden istatistiksel olarak anlamli forkhilik
saptanmistir (Tablo 1b).
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Gengel ve arkadaslari 9-11 .nci aylarda asilan-
mis 6 yag grubu gocuklarin % 69.7'sinde, 12.nci ay
ve sonrasinda asllanmis gocuklarin % 67.6'sinda
(24), Altinok ve arkadaglar da 3-12 grubu gocuk-
larin 12.nci aydan énce asilanmis olanlarimin %
84 6'sinda, 12.nci aydan sonra asilanmis olanlarin-
da % 84.8'inde seropozitifik saptadiklarini
bildirmislerdir (23). Bu arastirmada 12.n¢i aydan
once agillanmis cocuklarda saptanan seropozitiflik
orani Gengel ve arkadaglarinin calismalarinda sap-
tadiklari orandan yiksek, Altinok ve arkadaslarinin
caligmalarinda saptadiklar orandan ise dis(ktir.
Onikinci ay sonrasinda asilanmis ¢ocuklarda sap-
tanan seropozitiflik orani (% 91.7) ise her iki ¢alis-
mada bulunanlardan daha yiksektir (Tablo 1b).

Aragtirmada revaksinasyon vyaniti  deger-
lendirilen 28 gocugun onunda (% 35.7) sekonder

VOL 1 52-NO-1- 1995

antikor yanitinin saptanmis olmasi, asi ile saglanan
imminitenin zamanla kaybolabildigini ve sekonder
asl yetmezligi gelistigini disUndOrmektedir. Re-
vaksinasyon yaniti dederlendirilen olgularda primer
ve sekonder antikor yaniti gelismesinin ilk asinm
uygulanma zamanina goére istatistiksel bir fark tagi-
madigr saptanmistir {Tablo 2). Ancak olgu sayisinin
cok digik olmasi bu sonucun gegerliligini etkileye-
bilecedi goz oniinde tuttlmalidir,

Asiile saglandidr dastndlen bagisikhigin kaybol-
masini etkileyebilecedi disindlen faktérler kul-
lanilarak yapilan stepwise binominal logistik re-
gresyon gozimlemesi yapilmistir. Bu ¢ézimlemede
12.nci aydan once asi uygulananlarda 12.nci aydan
scnra agl wygulananlara gdre imminitenin kaybol-
ma riskinin yaklagsik dort kat arttidi saptanmistir
(Tablo 3). Ancak bulgularin yalnizea bu galisma
grubuna genellenebilir oldugu unutulmamalidir,

23




FAMZACGLL. DIKICH KOSEOSLU, £5IN, BASUSTAGGLL | BIR TIP FAKULTES! HASTANES! FOLIKLINIGINE BAZVURAN ASILI 214 YAS

KAYNAKLAR
1- Mortimer, E.A.: Preventive Pediatrics and Epidemiclo-
gy. Melson Texthook of Pediatrics, { Behrman R.E.,
Kleigman R.M.. Voughan V.C.7 Fourteenth Edition,
Philadelphia, W.B. Saunders Company, 1992, 147-170.

2- Kanra G., Ceyhan M.: Elimination of Maternal Anti-
bodies Against Measles. Turk. J.Pediatr,, 33: 217-220,
1991.

3- Bass J.W , Halstead S.B., Fisher G.W. at al: Booster
Vaccination With Further Live Attenuated Measles
Vacine. JAMA, 235: 31-4, 1976.

4- Albrecht P, Ennis F A, Saltzman E.J., et al: Persis-
tence of Maternal Antibody in Infants Beyond 12 Months
of Age. Mechanism of Measles Vaccine Failure. J. Pedi-
atr., 91: 715, 1977.

5. Bhaskaram P., Radiakrishna K.V., Medhusudan J.-
Seroepidemiological Study to Determine Age for
Measles Vacination. Indian J. Med. Res., 83: 480-6,
1986.

&- Black F.L., Berman L.L., Borgono JM. at al.: Ge-
ografic Variation in Infant Loss of Maternal Measles Anti-
body and In Prevalance of Rubella Antibody. Am. J. Epi-
demiol., 124: 442, 1986.

7- Chen S.T., Lam S.K.: Optimum Age for Measles im-
munization in Malaysia. Southest Asian J. Trop. Med.
Public Healt, 16: 493-9, 1985.

8- Chiristie C.D., Lee-Hirsh J., Rogell B.: Durability ol
Pasive Measles Antibody in Jamaican Children. Int.
J.Epiderniol., 19: 698-702, t990.

g- Halsey N.A., Boulos R, Made F.: Response 10
Measles Vaccine in Haflian Infants 6 to 12 Months Old.
influence of Maternal Anlibodies, Malnutrition and Con-
current iliness. N.Engl. J.Med., 313: 544-9, 1985

10- Orenstein WA, Markowitz L.E., Preblud S.1,, et al.:
The Appropriate Age for Measles Vaccination in the Unit-
ed States. Dev. Biol. Stand., 65: 13, 1986.

11- An A Kizamiktan Korunma. Hacetiepe Toplum
Hekirmligi Baleni, 3: 10-11, 1992,

12- Egemen A Kizamiga Kargt Korunmada Yeni Bir
vaklagim. Hacettepe Toplum Hekimligi Bilteni, 5: 9,
1984.

13- Metintag S., Akgin Y., Kalyoncu C., Isiklt B., Sanboy-
acl M.A. Kizamik Agi Etkinligi. IV, Ulusal Halk Saghg
Kangresi 12-16 Eylil 1994 Didim. Kongre Kitabi, 574-

575.

14- Neyzi O.. Pediatri Cilt 2, Istanbul, 1993, 48.

15- Tanindi, S, Alpay, F., Lenk, MK. Gin, H., Toklu-
odlu, H., Gzcan, O: Gocuklarda Maternal Kizamik Antiko

24

rarnin Kaybolma Siresi. GATA Blifteni, 35: 879-86,
1993.

16- Yimaz M., Artuk . EPI Cergevesinde Kizamik Agtk.
Programinin Degerlendiriimesi XXIV. Tirk Mikrobiyoloji
Kongresi 11-15 Nisan 1994, Antalya. Kongre Ozet Kitahy,
173.

17- Krugman S.. Further-Attenualed Measles Vaccine:
Characteristics and Use. Rev. Infict. Dis, 5. 477-81,
1983

18- Markowitz L E., Orenstein W.A_: Measles Vaccines.
Ped. Clin, North Am., 37: 603-25, 1990.

19- Mathias R G., Meekison W.G., Arcent T A.. The role
of Secondary Vacine Failures in Measles Oulbreaks. A.J.
Public Healt. 79: 475-478, 1989.

20- Reyes M.A., Frank De Borrero, M., Ros J.
Bergonzoli G., Saravia, N.G.: Measles Vaccine Failure
After Documenied Seroconversion. Pedialr. Infect. Dis.
J.. 6:848-851, 1987.

21- Zhuji Measles Vaccine Study Group: Epidermiologic
Exarmination of Immunity Period o1 Measles Vaccine.
Chine Med. J., 67: 19-22, 1987.

22- Markowitz L.E., Preblud S.R., Fine P.E.M., Orenstein
W. A Duration of live Measles Vaccine-Induced Immuni-
ty. Pediatr. Infect. Dis. J., 9: 10t-110, 1990,

23- Attnok N., Tokug, G., Ozgiiner A.: 3-12 Yas Grubun-
da Kizamik Antikor Titrasyonu Tayini. Ulusal Pediatri
Kongresi 1994, Trabzon. Kongre Ozet Kitabi $.394,
1994,

24- Gengel-Harmanct H., Tezcan S., Barut A, Tirkay F.
Gubuk Merkaz Saghk Ocad Bdlgesinde 0-72 Aylk
Cocuklann Kizarmiga Karg: Bagigtklik Durumu. [V, Ulusal
Halk Sadiq: Kongresi 12-16 Eylil 1994 Didim. Kongre
Kitabi, 594-597.

25- Kocabeyoglu O.. Satilmigoglu S., Emekdas G., Yicel
M., Kosan E., Keskin K.: Kizamik Ayisi Uygulanan Cocuk-
larda Antikor Cevabinin izlenmesi. GATA Bulleni, 35:
523-529, 1993,

26- Kocabeyoglu O, Emekdas G.: Vero Hucre Kaltdr-
lerinde Kizamik Viriis Antijenlerinin Uretilmesi ve indireki
Floresan Antikor Testinde Kullaniimast. GATA Bliteni,
31: 577-583, 1989,

27- Unalan H., Uslagelebi $.: Canl Attenie Kizamik
Virtis Asisinin Bagigiklik Cevabinin invitro Arastinimasi ve
9-10 Yas Grubu Cocuklarda Kizarmik Antikor Diizeyleri.

Mikrobiyoloji Blleni, 19: 218-228, 1986.

28- Norusis M.J.- SPSS for Windows Advanced Statistics
Release 5, Chicagl, SPSS Inc., 1992,

TURK HILBIYOL DERGISI




MAYA VE MAYA BENZERI FUNGUSLARIN IDENDIFIKASYONUNDA KLASIK
YONTEMLER ILE UG AYRI TICARI KiT SISTEMININ KARSILASTIRILMASI *

BAYSALLAR **

OzYurT Mehmet )
Hiiseyln GUN **

Ahmet Celal BASUSTAOGLU **

Ahmet GONLUM *x Mustafa

Slinasl Taner YILDIRAN **

OZET

Mikoloji Laboratuvarinda klasik metodlarla identifiye edilen 57 C.albicans, 9 C.kefyr. 6 C.parapsilosis, 5 C.tropi-
calis, 3 C.krusgi, 2 C.quilliermondii, 13 T.glabrata. 3 S.cerevisiag ve 2 R rubra olmak (izere taplam 100 maya ve maya
benzeriizalatin, AP 20C, API 200 AUX ve APIID 32C olarak bilinen {i¢ ayri ticari identifikasyon kiti ile tipleridirilmeleri
yapildi. Sonuglar kargilastirildiginda maya ve maya benzeri izolatlarin tiplendirilmelerinde tire gore APl 20C ile % 89-
100, API 20C AUiX ile % 67-100 ve APIID 32C ile de % 40-100 arasinda dedisen uyumluluk oranlari gézlenirken, tim
izolatlar bir bltiin olarak degedendirildiginde dogru identifikasyon oranlari sirasiyla % 97, 2% 98 ve % 91 olmustur.

Tum bu oranlar dikkate alindiginda; APl 20C ve API 20 AUX'un aldukga iyi sonuglar verebilen ancak en pahali
ticari kit sistemleri oldugunu belirledik.

Anahtar Kelimeler : Mayalar, laboratuvar diagnosu

COMPARISON OF THREE DIFFERENT COMMERCIAL SYSTEMS WITH
CONVENTIONAL METHODS FOR IDENTIFICATION OF YEAST AND YEAST-LIKE
FUNGI

SUMMARY

In Mycology Labaratory of Githane Military Medical Academy, of total 100 yeast and yeast-like isolates fram var-
fous clinical samples, 57 were identified as C.albicans. 5 as C.kefyr, 6 as C.parapsilosis, 5 as.C tropicalis. 3 as Ckru-
sei, 2 as C guilliermondii, 13 as T.glabrata, 3 as_S.cerevisiae and 2 as R.rubra using conventional methods. These all
isclates were also identified using 3 different commercial identification systems {API 20C, API 20C AUX, API 1D 320C),
When the results were compared, it was observed that and the commercial systems AP! 20C, AP| 200 AUX and AP!
1D 32C had the accurancy rates by 89-100 %, 57-100 %, and 43-100 %, respectively. For all isolates the correct iden-
tification rates were 97 %, 98 % and 91 % with API 200, AP! 20C AUX and AP! 1D 32C, respectively. When all these
results were considered, we concluded that APl 20C and API 20C AUX systems were too satisfactory, but the most
expensive ones.

Key Words : Yeasts; diagnosis, laboratory

GIRIS

Kanserli ve/veya immun sistemi baskilanmig
risk grubu hastalarda garilen firsatgr fungal infek-
siyonlanin sayisindaki artislar endige verici boyut-
lara ulasmaktadir. Bu nedenle klinik olarak dnemli
maya ve maya benzeri funguslan identifiye etmek
igin her gegen gun basit ve huz)) ticari metodlar rutin
mikologi laboratuvarlarina sunulmaktadir (1}, 4-72
saat gibi degisen sdrelerde sonug verebilen manuel

velveya otomatize dzellikteki hazir ticari kit sistem-
lerinin gogu  Klasik  ydntemlerin  bir modifikas-
yonudur, Bu test kitleri ile maya ve maya benzeri
funguslara ait morfolojik karakterlerin belirlen-
mesinden ¢ok, metabolik aktiviteleriyle ilgili olarak;
bagta karbanhidrat asimilasyon, fermentasyon, ok-
sidasyon, degredasyon ve hidroliz ézelliklerinin
saptanmast esastir (2-4}.

Biyolog Ahmet GONLUM, Yuksek Lisans Tezi
** GATA Mikrobiyoloji ve KILMiIK AD. Ankara-TURKIYE
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Standart identifikasyon metodu olarak, 14-28
gln gibi uzun bir stirede sonug verebilen ve konta-
minasyon riski fazla olan Wickerham metodunun
yerine 72 saatte sonug verebilen "Auxanographic”
asimilasyon yéntemi énerilmektedir (5,6). Bu mak-
satla geligtirilen ticari sistemler arasinda c¢ahs-
mamizda kullandiklanimizin disinda; Quantum I,
Minitek, Uni-Yeast-Tek, Vitek Yeast Biochemical
Card, Microring YT, Microscan Rapid Yeast |denti-
fication Panel, Mycotube, Auxacolor ve Candifast
bulunmaktadir (1,2,6-8). Tum bunlann disinda
serolojik identifikasyona dayall hazir sistermler de
bulunmaktadir (Candida Check).

Biz de ¢alismamiza, pek ¢ok arastirmaya refer-
ans olarak dahil edilmis kitlerden olan AP| 20C, AP
20C AUX ve AP|ID 32C'vi (Bio Merieux/Fransa)
dahil ederek sonuglarini hem duyarlilik ve dogruluk,
hem de maliyet acisindan klasik metod ile
karsilagtirmay| amagladix.

GEREC VE YONTEM

Test Organizmaiari: Calismamizda 100 maya
ve maya benzeri izolat incelemeye alindi.
Sabouraud dekstroz agar (SDA) da subkdltdrleri
yapilan her izolata, klasik olarak; asimilasyon, fer-
mentasyan ve morfolojik testler ile ticari olarak; API
20C, AP| 20C AUX ve API D 32 C gibi hazir iden-
tifikasyon sistemleri uygulandr,

Kontroi Susian: Candida albicang ATCC 26555
(C.albicans). Saccharomyces cerevisiag WT 2180
1A{S. cerevisiae), Crytococcus neoformang  sero-
tip-A (CDC 238) (C.necformans) ile klinigimize ait
kaltir kolleksiyonumuzdan daha dnceden identi-
fikasyonlar yapiimis C.tropicalis, C.krusei, C.kefry,
C.quillier i, C.parapsilosis, Tornllopsis glabra-
ta, Trichosporon beigelii, Rhodgtorula rubra ve Ge-
otrichum candidum suslan calismaya dahil edildi.

Test igiemieri : SDA'da en az iki subkdltird
yapilan ve saf oldugundan emin olunan izolatlar

caligma yapilana kadar +4 9C'de sakland!. Identi-
fikasyonda iki farkh yol izlendi.

a- Kiasik ydntemier iie identifikasyon: Bu
amagla morfolojik ve biyokimyasal testler uygulandi
(4,5,10).

Morfolojik identifikasyon igin, 0,5-1.0 mm ¢apin-
daki genellikle dizglin ve kendine has maya
kokusu olan kolonilerden énce 37 9C'de (reye-
bilme &zellikleri ile direkt mikroskopik inceleme,
gram boyama ve india ink ile kapsul boyama iglem-
leri yapildi. Ayrica C.albicans suslarimin varligini
saptamak igin taze koyun serumunda g¢imlenme
borusu olugsumu arastinldr. Icerisine % 1 oraninda
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Tween-80 ilave edilmis Cornmea! agar (CMA Ox-
oid} besiyerine ekimler yapilarak izalatlanin, klami-
dospor, blastospor, pseudohif ve/veya hif olugtura-
bilme dzellikleri incelendi, Askospor varigin belir-
lemek amaciyla da izolatlar, Gorodkowa vasatina
pasajlanarak inkubasyon sonrasi Schaeffer-Ful-
ton'un modifiye Witz boyasi ile boyandi (5).
incelemede, bazi preparatlarda iglerinde 1-4
askospor iceren askuslara rastlandi. Morfolojik
identifikasyon amaciyla izofatlann, Sabouraud dek-
stroz broth (3DBYta zar olusturabilmeteri, siklo-
ltegzimid duyartilklan ve Greaz aktiviteleri de belir-
lendi.

Biyokimyasal identifikasyon da ise, karbon-
hidrat emdirilmis 12 ayn disk (5), (dekstroz, maltoz,
sukroz, laktoz, galaktoz, melibioz, inozitol, ksiloz,
dulsitol, trehaloz, selobiyoz ve rafinoz-BBL/ABD)
kullanilarak “Auxanogaphic”™ karbonhidrat asimi-
lasyon testi, alti farkh karbohidrat (dekstroz, laktoz,
maltoz, sukroz, galaktoz ve trehaloz) kullanilarak
da karbohidrat fermentasyon testi uygulandi. Asim-
ilasyon testinde besiyeri olarak yeast nitrogen base
(YNB) agar, fermentasyon testinde ise igersinde
durham tapleri bulunan “fermentation broth medi-
um’” kullanildr (5). Fermentasyon besiyerine in-
dikatdr olarak % 1.68°lik bromtimol mavisi ¢ozeltisi
itave edildi. Calismada her iki testte, Mc Farfand-1
nolu standarda uygun olarak hazirladigimiz inoku-
lumlar kullarild.

b- Hazir ticari kit sistemieri ife identifikasyon:
Bu amagla Oretici firmalann protokollerine uygun
olarak calisildi. Buna gore;

API 20C (Version E); asimilasyon ve fermenta-
syon esasina dayal, 20 mikrotlplUk bir strip olup
kit, dehidrate karbohidratlardan baska siklohegz-
imid {Actidion = ACT) direncini belirleyen bir kuyu-
cuk ihtiva etmektedir. Degerlendirmeler 24-48 saat
sonra kitin identifikasyon tablosuna bakilarak
yapild.

AP 20C AUX (Version A}, asimilasyon esasina
dayall bir sistem olup 19 dehidrate karbohidrat
igeren 20 mikrotup ihtiva eder. Bu sisternle yap-
tgimiz galismada sonuglar 24-72 saat sonunda tur-
bidimetrik olarak dagerlendirildi. Nimerik olarak be-
lirledigimiz yedi rakamh profil, APl 20C AUX Anali-
tik Profil indeksten arandi. Profile uygunluk
ghsteren tir belirlendi. Striplerin degerlendiriimeleri
ayrica, bu identifikasyon sisteminin veri tabanina
gére dizayn edilip uyarlanmig ATB okuyucusunda
da yapildi.

API ID 32C (Versiyon B); asimilasyon esasina
dayali, biri ACT direncini belirleyen ve dehidrate
karbohidrat iceren 32 kuyucuktan olusmusg miny-
atiirize bir sistemdir. Bu sistemle yaptigimiz galig-
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mada sonuglar, 24-48 saat sonra, turbidimetrik
olarak gorsel ve ATB okuyucusu ile belirlendi.
Gorsel degerlendirmede saptanan numerik profil,
API 1D 22C Analitik Profil indeks'inden arand!. Pro-
file uygunluk gésteren tar belirlend:.

BULGULAR
Calismamizda identifikasyon igin klasik metodu
referans aldigimizda 100 izolatin dagiimy; 57_C.al-

lanirken iki R.rubra izolatr API 20C nin identifikasy-
on tablosunda yer almadigindan identifiye edileme-
di (Tablo-2).

C.tropicalis izolatlanindan ikisi APl 20C AUX ile
C.lugitaniae olarak tanimland! (Tablo-3).

AP!ID 32C'de klasik metod sonuglar ile uyum-
suzluk gosteren Ug C.albicans izolatr C.gake. Ug
Culropicalis izolat C.lusitaniae, izolat C.kefyr, bir

bicang, 9 C.kefyr, 6.C parapsilosis, 5 C.iropicalis, 3
Ckrusei, 2_C guilliermendii, 13 T.glabrata, 3
S.cerovisige ve 2 R rubra olarak belirlendi. Klasik
metod ve hazir kit sisternleri ile elde ettigimiz
sonuglar Tablo-1'de gérdlmektedir,

Klasik metod sonuglarina gore izolatlarr AP
20C, API 20C AUX ve API 1> 32C'deki dagilimlar
Tablo 2-4'te gdriilmektedir.

Klasik metod ile C_ kefyr olarak saptanan izolat-
lardan biri APl 20C'de C.krusei olarak tanim-

G.guilliermondii izolatr C.famata ve bir C.kefyr izo-
latr da C.valida olarak tanimland: (Tablo-4).

Uyumsuzluk gosteren izolatiar ilave morfolojik
testler ile tekrar ¢aligildidinda bunlarin klasik yén-
ternlerin sonuglart ile uyumiu olduklar: helirlendi.

Sonuglar dikkate alindiginda hazir kit sistem-
lerinin klasik metoda gore uyum ve dogru identi-
fikasyon oranlar Tablo-5'de dzetlenmistir.

TABLO-1 : Klasik metod ve (i¢ hazir kit sisteminin identifikasyon sonuglan

APLID 32C

Tdrler Klasik Metod APl 20C AP! 20C AUX

C.albicans {C.a) 57 57 57 54
C.kefyr (C.kf) 9 3 9 9
C.parapsilosis (C.pp) 6 5] 5] 6
C.tropicalis {C.t} 5 5 3 2
C krusei {C.kr) 3 4 3 2
C.guilliermondii (C.g) 2 2 2 1
C.lusitaniae {C.1) 0 o* 2 3
C.famata (C.f) 0 o 0 1
C.sake {(C.s) 0 o* o* 3
C.valida (C.v) 0 o* o* 1
T.glabrata (T.g} 13 13 13 13
S.cerevisiae (3.0) 3 3 3 3
R.rubra {(R.rn 2 o* 2 2
Belirlenemeayen 0 2 0 0
Toplam 100 100 100 100
{ ) :Tirlere ait kisaltmalar

. : identifikasyon tablosunda yok
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TABLO-2 100 Maya izolatimin API 20C deki dagiiimi **

Klasik Uyum
metod A P i 20C Orani
Tirler (n) Ca Ckf C.pp Cit C.kr Cg Tg S.c. R.r %
C.a (57) 57 - - - . - . - - 100
C.kf (9} - 8 - - 1 - - - - B9
C.pp (8} . . 6 . - - . - . 100
C.t. (5) - - - 5 . . - . - 100
C.kr (3} . - - . 3 . . - . 100
C.g(2) - . . - . 2 . - - 100
T.g (13) . - . - - - 13 . - 100
S.c (3} - - - . - . . 3 - 100
R.r (2} - - - - - - - - > -
Toplam{100) 57 8 6 5 4 2 13 3 -

(n) : Tiir say
* . identifikasyon Tablosunda Yok
*+ . 48 saatlik dederlendirme sonuglan

TABLO -3: 100 Maya izolatinin API 20C AUX'daki dagihmi *

Klasik Uyum
metod A P | 20C AUX Orani
Tiirler (n) Ca Cikf Cpp Cd C.kr cg Tg Sc. R.r Cl %
C.a (57} 57 i - - . - i . - i 100
C.kf (9) - 9 - - - - - - - - 100
C.pp (6) . - 6 - - . - - . . 100
C.t (5) - . - 3 - - . - . 2 67
C.kr (3 . . . - 3 - - . - . 100
C.g (2 . - - - - 2 - - - - 100
T.g (13) . . - . - - 13 - . - 100
S.c(3) - - . - i . . 3 - - 100
Rr(2) . - - . - . . - 2 - 100
Toplam(100) 57 9 6 3 3 2 i3 3 2 2

(n) : Tiir say1s!
* . 72 saatlik degerlendirme sonugclan
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TABLO-4 : 100 izolatin API ID 32C’deki dagihimi *

Klaslk Uyum
metod A P [ ! D 32C Orani

Tiirter(n} C.a Ckfi. Cpp Ct Ckr Cg Tg Sc Rr CIl Cf Cs Cv %

Cg(s57) 54 - - S S S s 3 - 95
Ckt(e) - 8 - - - - S S -1 89
Cpp@®) - - 6 - - - - e e e 100
C.1{5) - - - 2 - - - - - 3 - - - 40
C.hkr (3) - 1 - - 2 - . - . - . . . 67
C.g(2 - S T S - - 100
Tg(13y - - e =13 - e R
5.¢ (3} - - B - - - - 3 - - . . . 100
Rr() - - - -2 - S (4]
Toplam 54 9 6 2 2 1 13 3 2 3 1 3 1 (100)

* 1 48 saatlik degerlendirme sonuglart
(n): Tar sayisi

TABLO-5 : Hazir kit sistemlerine ait sonuclarin duyarlik ve Szg(illitk orantari

API 20C API 20C AUX APIID32C
Duyariilik (%} 89-100 67-100 40-100
Ozgultik (%) 97 * 08 91

* identifikasyon tablosunda yer almayan_R.rubra degerlendirmede hari¢ tutuldugunda bu oran
% 98.7 olarak bulundu.
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1994 yil itibariyle, klasik metodlar ile her izo-
latin identifikasyon maliyeti ortalama 100.000 TL'si
(3,5 USD) iken, APl 20C ve APl 20C AUX'ta
600.000 TlL'sI (20USD) ve API ID 32C'de 500.000
TL'si (17 USD) olarak hesaplanmighir (Mayis 1994,
1 USD30.000 TL).

TARTISMA

Modern anlamda mikrobiyolojik identifikasyon
calismalar, klasik yontemler olarak hilinen ve son
argnlerin saptanmasi esasina dayali ¢ok basamak-
Il ve uzun slrede sonuglanan standart metodlar-
dan, gunuimuazde tek basamakl, 24-48 saat gibi
kisa slUrede sonug verebilen metodlara gecis
gostermistir. Bu degisimde testlerin, spesitivite,
sensitivite, tekrarlanabilirlik, kolay uygulama ve
degerlendirebilme gibi &zelliklere sahip olabilmesi
hedeflenmistir (2).

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda ¢ogu maya izo-
latinin rutin identifikasyonuna gere¢ duyulmaz. An-
cak bazi durumlarda ozellikle renal transplantl,
kanserli ve immun sistemi baskilanmis hastalarda
gelisen ve ¢ogu dlduricl olabilen sistemik, firsatgl
maya infeksiyonlarindan izole edilen etkenlerin
dogru ve gabuk identifikasyonu oldukga dnemtidir
(8,11-16). Klasik metodlar bu maksatla gtvenilir ol-
makla birlikte nisbeten zaman aldigindan, arastir-
malar disinda rutin identifikasyonda kullanilmazlar.
Bu nedenle son yillarda bir ¢ok ¢alismada referans
olarak kullanilan ve 24 - 72 saat gibi daha kisa
strelerde sonu¢ verehilen hazir test kitleri tercih
edilmektedir (2,9,17,18).

Kullanilan metod ne olursa olsun maya ve
maya benzeri fungal etkenlerin identifikasyonunda
saf kiltir elde etmek ¢ok énemtlidir (11). Bu amagla
calismarmizda primer izolasyon vasati olarak SDA'yl
kulland k.

Referans olarak klasik metodlar kullandigimiz
bu ¢alismada 100 izolatin identifikasyon sonucu
Tablo-1'de verilmistir. Izolatlardan Crypiogoccus ve
Trichosporon gibi klinik dneme sahip diger fungal
etkenler identifiye edilmemistir.

API 20C, API 20C AUX ve APIID 32C ile el-
de etfigimiz sonuglarin klasik metodlarla uyum
oranlarn sirasi ile, % 838-100, % 67-100 ve 40-100,
dogru identifikasyon oranlari ise 2% 97, % 98 ve %
91 olarak belirlenmistir. API 20C'nin identifikasyon
tablosunda yer almayan B.rubra hari¢ tutuldugun-
da, bu testin dogruluk oranimin % 98.7'e yukseldigi
gdrilmistdr. Klasik metodlar ile identifikasyonu 14-
28 gunde tamamlarken, hazir kitlere ait deger-
lendirmelerde en sagdlikl sonuglar, AP 20C ve API
ID 32C'de 48 saat, AP 20C AUX'ta 72 saat sonun-
da aldik.

Sadven bir ¢alismasinda APl 20C ile elde
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edilen sonuglarin klasik metodlara gére dogruluk
oranlarinin % 96-99 gibi ylUksek oranlarda oldugunu
ve bu sisteminin, siklikla diger hazir kitlerin deger-
lendiriimesinde referans olarak kullanilabilecegini
bildirmistir (14).

Hussain Quadri ve arkadaslari, ¢abuk identi-
fikasyon i¢in klasik ve Ug¢ hazir test metodunu kulla-
narak yaptiklar kargilastirmah bir calismada, klasik
yontemlere gore APl 20 Cnin uyumunu % 84-100,
dogrulugunu % 96 olarak bulmuslardir (12).

Sobczak 623 klinik maya izolatinin identifikasy-
onunda basit disk difflzyon ve ticari olarak AP1 20C
AUX testlerini kullanmis, sonugta klasik metodlara
gore AP| 20C AUX'un dogru identifikasyon oranini
% 98.7 olarak rapor etmigtir {19).

Schuffenecker ve arkadaslan bir ¢alismalarin
klasik yonteme gore APl 20C AUX'un dogru identi-
fikasyon oranini % 86.5 olarak saptamglardir. Ayni
¢alismada bu oranin, AP| 20C AUX'un identifikasy-
on tablosunda bulunmayan suslar hari¢ tutuldugun-
da % 90'a ylkseldigini belirtmislerdir. Bu oranin lit-
eratirlerdeki % 94-96'lik oranlara yakin oldugunu
ve en dogru sonucun 72 saat sonundaki deger-
lendirme ile alindigini rapor etmiglerdir {1).

Shankland ve arkadaslar 142 maya izolati ile
yaptiklar bir ¢alismada, APl 20C AUX ile aldiklar
tim sonuglan Wicherham yontemi ile tam uyum
icerisinde bulduklarini belitmislerdir (8). Ayni sek-
ilde Salkin ve arkadaslar da, AP| 20C ile elde ettik-
leri sonuglarin tamaminin klasik metodlarla uyumliu
oldugunu rapor etmislerdir (20).

Klasik metodda iglem basamaklan fazla olup
uzun zaman alirken, hazir kit sistemlerinde islemler
genellikle tek basamaklidir. Bu durum hem zaman-
dan kazang saglamakia hem de testin kontami-
nasyon riskini oldukga azaltmaktadir. Ancak API 1D
32C'nin diger kitlere gdre daha fazla parametreye
sahip olmasi, inokulasyon siresinin biraz uzun ol-
masina neden olmaktadir.

Degerlendirmeler, APl 20C AUX ve APl ID
32C’de Analitik Profil indeks yardimiyla manuel ya-
da ATB okuyucusunda bilgisayar programu ile tur-
bidimetrik olarak (mikemmel, ¢ok iyi, iyi veya kab-
ul  edilebilir identifikasyon seklinde) kolayca
yapilirken, APl 20C'de sonuglar identifikasyon
tablosuna bakilarak degerlendirildidi igin biraz daha
zordur. Ayrica bu kitin parametreleri, siklikla izole
edilen klinik éneme sahip baz) maya ve maya ben-
zeri fungal etkenleri tamimaya ydnelik olarak tasar-
landigi icin diger izolatlarin identifikasyonunda
yetersiz kalabilmektedir. Buna karsiik APl 1D
32C’de parametreler ¢cok daha fazla olmasina rag-
men, identifikasyondaki guvenirliligi ¢ahsmamizda
digerlerine gore daha dusuk bulunmustur,

Calismamizda elde ettigimiz veriler dogrul-
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tusunda aralarinda metod ve degerlendirme fark-
liklar olan APl 20C ve API 20C AUX'a ait identi-
fikasyon sonuglarinin, klasik yontemle
kargilagtinldiinda % 27-28 gibi ylksek oranlarda
dogru olmasi, her iki kit sisteminin de referans
olarak gahgmalarda kullanilabilecedi sonucunu or-
taya koymaktadir. Ancak birim maliyetleri dikkate
alindiinda, immunosugpressif hastalar harig, rutin
kullammlarimin ekonomik olmadigi da goéz ard
edilemeyecek bir gergektir.

VOL - 52 -NO -1 -1885

Sonug olarak, klinik drneklerden en sik izole edilen
ve bizim de % 57 oraninda izole ettigimiz C.albi-
cans dgibi onemli bir patojenin identifikasyonunda
zaman, gOvenirlilik ve maliyet gibi faktorler
gozénone  alhndidinda, gereg ve yontem
bolimunde agiklanan morfolojik tiplendirmenin
oncelikle tercih edilmesi; tiglendirilemeyen diger
izolatlarnin da referans olarak kabul edilmis hazir kit
sistemleri ile identifiye ediimesinin daha ekonomik
ve saghkl olacadi kanisindayiz.
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EUGENOL VE CREOSOPHENE’NIN STAPHYLOCOCCUS AUREUS SUSLARINA IN
VITRO ETKILERI VE HEMOLITIK AKTIVITELERININ INCELENMESI

OZYURT M. * DOGRULUK G. **

HAZNEDAROGLU T.*

BASUSTAOGLU AC ** GUNH.*

OZET

Dis hekimiiginin endodontik tedavilerinde yaygin oiarak kuiianiian Eugenal ve Creosophene adll antiseptikier ve
buniann ikiii kembinasyoniannin Staphylococeus aureus suglant Gzerine antimikrobiyal etkiniigi broth makro diiGsyon
yontemi lie galigtimes, ayrica uygulama strasinda dokularda olugturabiiecekieri biyolojik aktivite ise hemolitik aktivite

testi lle arastirimistir,

Calhsma scenucunda Eugenoci ve kili kombinasycnlarinin antibakteriyel etkisi yUksek, buna karsthk hemoiitik ak-
tivitesi ditsOk bulunmustur. Bu buiguiarin 1sigi altinda Eugenol'Gin tedavide Creosophene’e oranla daha etkin ve given-

i oldugu kanisina variid:.

Anahtar Kelimeier: Eugenol, Cregsophene, Staphyiococcus aureus

EVALUATION OF HAEMOLYTIC ACTIVITIES AND IN VITRO EFFECTS OF
EUGENOL AND CREOSOPHENE AGAINST STAPHYLOCOCCUS
AUREUS STRAINS

SUMMARY

The antimicrebial activities of the antiseptics Eugenoci and Creosophene and their combinations which are used
against the treatment of endodontitis was evaiuated on the S aureus strains by using macro dilution method. The tis-
sua degenarations which can be occured during the appiication were detected by using hemolytic activity test.

Furhermore, we have determined that the anti-bacterial activity of combinations of Eugenol were high, but the
haemolytic activity of Eugenal was low by using microserclogical method. Therefore we conciuded that Eugenocle was

more effective and safe than Crecsophene.

Key Words: Eugenol, Creosophene, Staphylococeus aureus

GIRIS

Puipai ve periapikal doku enfeksiyonlarinda
etiyolojik etkenin bakteriler oldugu, karisik ve yogun
agiz florasmin da kok-kanal enfeksiyanlart icin iyi bir
kaynak clugturdugu bilinmektedir. Bu nedenle en-
dodontik  tedavilerde temel prensip, mevcut
mikroorganizmalarin - sayica  azaitimasi, elimi-
nasyonu ve agiz florasi ile iligkisinin kesiimesidir (1,
2y,

Kanai antiseptikieri olarak kullanian endodontik
lagiar, buhariagma dzellikleri iie alet ve irrigasyen
solusyoniannin ulagamadigr bosluklardaki bakter

leri elimine ettigi gibi seansiar arasinda, kanalda
kalan bakterilerin gogalmasmi da engelier {3). Bu
flaglaria kanalda yeterii dezenfeksiyon sadlansa
bile etkili bir tedavi icin birlikte kuliandan kanal daol-
gu padianmin da antibakteriyei etkiye sahip olmas!
ve bunu belli bir sire devam ettirmesi istenir (1, 4,
5).

Eugenol, doymamig aromatik fenol bilesigi olup
dis hekimliginde genis kullanim alam bulmus bir
maddedir. Kuvvetli bir antiseptik olmasinin yanisira,
az tahris edici ve pulpa agrilarint dindirici 6zeilide

* GATA Mikrobiyoioji ve Klinik Mikrobiyoloji Al

** Ankara Universitesi Dig Hekimiidi Fakiiltesi Pedodonti AD.
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sahiptir (2, 6). Eugenol genellikle ginko oksit (Zn0O)
ile kambine edilerek pad seklinde kullanidir ve pad'a
kuvvetli antiseptik 6zelligi kazandirr (3). Bu neden-
ie kanalda kalan bakterilerin eliminasyonu ve tekrar
tremelerinin dnlenmesi igin eugenol igerikli kanal
dolgu pad‘iart tercih edilir (7).

ftken madde olarak 930 oraninda
parachicrophenol ihtiva eder ve minimal doku irri-
tasyonu olusturdudu belirtilen Creosophene’de,
kanal tedavisinde genis ¢apta kullaniian bir anti-
septik solusyondur, Bu solusyonunun antibakteriyel
etkinligi yapisindaki fenolin bubarlasmas ile agik-
lanmaktadir. Agiga ¢ikan gaz. dentin kanalcikiarina
diffuze olarak yofun antibakterivel etki gosterir
(2,8,9),

£ndodontide kullarddan bu ilagiar, canit dakular-
la temas halinde olabileceklerinden temas ettigi
dokularda olusturabileceqgi biyolojik aklivitelerin de
birlikte incelenmesi gerekmektedir {10, 11). Bu ak-
tiviteyi incelemek igin cesitli in vivo ve in vitro
teknikier mevcuttur, in vitro testler arasinda, hemo-
liz testi, hicre kitard ve karsinojenik etki testi bu-
lunmaktadir. Hemoliz testi, kemik veya yumusak
doku ile uzun strel: temas halinde olabilecek mad-
delerin akut hemoiitik aktivitelerini incelemeyi
amagiar. Bu nedenie bu etkinin  ¢ok  disik
dilisyoniarda bile saptanmasi genellikle konsantre
kullanima sahip bu antiseptikler igin isteniimeyen
bir dzeidliktir (10).

Bu calismada, hem her iki endodontik ilaca ve
ikili kombinasyonlarina ait antibakteriyel aktiviteyi,
hem de ilaglarin nemolitik aktivitelerini peliiemeye
galistik.

GEREG VE YONTEM

Endodontik ifaglar : Calismada, Alganoi liquid
(Zinc-Oxlde/Eugenol cement-Austenal Dental
Products) ve % 30Yuk parachlorophenoi (Cre-
sophene/Septodont-St. maun) hazir preparatiar
kullanildi, Fugenol (a) ve Creosophene (b) mutlak
hacimlerde (% 1C0), bunlarin ikili kombinasyonlar
ise, % 75 Eugenol + % 25 Creosophene (c), % 50
Fugenol + % 50 Creosophene (d) ve % 25 Eugenol
+ % 75 Creosephene (e) oraniarnda haziranarak
gahsidi.

Kikirler : Test suslan olarak stokiarnimizda
mevcut, identifiye edilmis 128 Staphyiococcus au-
reus ATCC 25923 calismaya alindi. Calisma dnce-
si suglarin % 5 koyun kanii Tryptic soy agar'a {Dif-
co-DeTolt, Michigan USA) sub kiltdrleri yapilarak
Gremeleri aktive edildi.

Test kogullarina ait kriterler : Calisma, The
National Committee for Ciinical Laboratory Stan-
darts (NCCLS)'nin M7-AZ kriterlerine uygun olarak
broth makro dillisyon yontemiyle gergekiestirildi
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{12, 13). Testle medium olarak pH'si 7.2 - 7.4%
ayarianmis Mieller Hinton broth kullaniddi. Test
suslarinin herbirinden ayri ayri tGplere aktarimak

uzere 107 CFU/ml konsantrasyonunda inokulum
nazirlandi. 13 X 100 mm lik test tiplerine belirlen-
mig dillsyon oranlarinda hazirlanarak 1'er mi oiarak
dagitilmis antiseptik solusyonlan Gzerine bu inoku-
lumdan C.005'er ml daguddi. Boylece her test
tipinde final bakteri konsantrasyonunun 5 X 104
CFU/ml olmasi saglandi. Cahgmada her test susu-

na ait seriye bir (reme kontrol tuplt  (Pozi-
tit Kontrol) ilave edildi. islemleri tamamianan test

tipleri 35 9C'de 16 - 20 saat inkubasyona
hirakilarak sure sonunda dederlendirmeye alindi.
Degerlendirme @ Kontroflerin uygun oldugu
saptandiktan sonra her sus igin endodontiklerin ve
ikili kombinasyoniarinin minumum  inhibitdr kon-
santrasyon (MIC) degerieri beiirlendi. Daha sonra
Ureme gorilmemis test tiplerinden kanli agara
1Cud. 6rnek alinarak pasafiar yapidi. Bu pasajlar

37 PC'de 18-24 saat inkube edildikten sonra ince-
lendi. incelemede 9 koloniden az Greme goriilen en
kagUk dilasyon minumum bakterisidal konsantras-
yon { MBC) deQeri olarak kabul edildi.

Hemolitik aktivitenin arastiriimase: Calisma-
da kullandigimiz her iki endodontik ilaca ve kil
kombinasyonlarina  ait hemolitik  aktivite tayini,
GATA kan bankasindan temin ettigimiz “C grubu’
insan eritrositier! Uzerinde mikro serclojik yoremle
arastirddi (10, 14).

Bu yéntemin uygulanist (10) :

1. Testin uygulanacai U pleyt gukuriarina once
bir damla (0.025 ml} serum fizyoiojik damiatidmustir.

2. Daha sonra dilusyonu yaptlacak antiseptikler
ve ikili kombinasyonlart ayri ayn 0.025 ml. hac-
minde alimip 1/2 dilusyondan basiamak Gzere
1/1024’e kadar seri dilusyoniari yapidmistir.

3. Bitn gukuriara birer damla ¢aha serum fiz-
yolojik ilave edilrnistir.

4, Daha sonra tUm gukurlara ikiger damla

(0.05 ml) onceden u¢ kez serum fizyoloiik ile

santrifugasyonla yikanan % 0.5 'lik insan O grubu
eritrositieri dave ediimistir.

5. Kontrol gukurlarina ise iki damla % C.5k ©

grubu eritrosit ilave ediimistir.

6. Tom testierde pleytler 37 oCllik ettivde iki
saat inklbe edimigtir.

7. Test ediien antiseptikier hemoliz etkisi
yorinden incelenmis ve hemolizin gordidagl en
son kuyucuk, hemolitik aktivitenin gordiddgu en
disiik konsantrasyon olarak kabul edilmistir,
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BULGULAR

Caligmaya aldigimiz 128 Staphylococcus au-
reus suguna kars antibakteriyel aktiviteleri 1/250-
1/4000 dilisyonlar arasinda aragtirdan Eugenol,

Creosophens ve bunlara ait kil kombinasyontarinin

MIC50 , MIC80 MBCSs0 ve MBCO0degerler Tablo
T'de dzet olarak gosteriimigtir. Test suslarinin in-

TABLO -1: Eugenol, Creosophene ve iKili kombinasyonlarinin S.aureus suglan Gzerine
antimikroblal etkilerl

% Kombinasyon oran (vol.) MIC MBC

Eugenol Creosophene 50 90 50 90

100 0 1/1.000 1/1.000 1/1.000 1/500
75 25 1/1.000 1/1.000 1/1.000 1/500
50 50 1/1.000 1/1.000 1/1.000 1/500
25 75 1/1.000 1/500 1/500 1/500
0 100 1/1.000 1/500 1/500 1/500

TABLO-2 : Test suslannin Inhibe edildikieri dlilisyon oraniarina gére sayisal dagim

MIC a b c d e
1/250 - - - - -
1/500 2 34 3 5 25
1/1000 88 90 121 111 101
1/2000 31 4 7 14 2
1/4000 2 - - - -
Topilam 128 128 128 128 128

TABLO-3 : Test suglaninda bakterisid etkinin belirlendigi dlilisyon oraniarina gére sayisal dagiim

MBC a b c d e
1/250 4 9 - - -
1/500 42 75 53 62 95
1/1000 77 44 75 65 33
1/2000 5 - - 1 -
1/4000 - - - - -
Topiam 128 128 128 128 128

TABLO-4 : Kulianiian endodontikier ve buniann iklli kombinasyoniarinin hemolitlk aktivitelerine ait

son dilisyon oranlan

Endodontikier / b c d e
kil kombinasyon
Dilusyon orani 1/512 1/256 1/256 1/512

VOL (52 -NO- 1 - 1995

35



T Tl T AT e S e sl 4 4

S —

GFYURT, DOGRULUK, HAZNEDARCEL U, SASUSTAOGLY, GUN' EUGENOL VE CREQSOPHENE MIN STAPHYLOCOOCUS ALRELS SUSLAR]

hibe edildikieri dilusyon oranlarina gore sayisal
dagihimian Tablo-2'de, test suslarinda bakterisid
etkinin belirlendidi dilusyon oranlarina gore sayisal
dagimiar ile Tablo 3.de veriimistir.

Antimikrobiyal aktivite yonunden Wilks testi ile
yapian istatistiksel analizde, "b” ile "e” ve "c” ile "d"
kombinasyonlart disindaki tim uygulamalarda an-
timikrobiyal etki bakimindan istatistiki farkhiik sap-
tanmistir {p< 0.05).

Calismaya dahil ettigimiz endodontikier ve ikili
kombinasyoniarina ait hemolitik  akfivitelerini
gosteren mikroserolojik test sonuglart Tablo-4'te
gosteriimistir.

TARTISMA

S.aureus, dis kok kanallanindan en sik izole
edilen patejenierden biri oldugu igin bu galismada
tercih edilmistir {(1.5). Bununla beraber S.aureus’un
kanal tedavisinde kullanilan dezenfektan ve anti-
septiklere oldukga direngli oldugunun bilinmesi de
endodontiklere ait antibakteriyel etkinin arastiri-
masini cazip hale getirmistir. Endodontik tedavide
kullanilacak ideal kanal antiseptigi, kanalda bulu-
nan tim mikroarganizmalara bakterisid etkili olmalr,
periapikal dokular igin toksik olmamalidir. Bu gtne
kadar bu ézelliklere sahip antiseptik hendz buluna-
madifindan, kullanimda ideale en yakin ilaglarn
secilmesine dikkat edilmesi gerektigi bildiriimekte-
dir (16}.

Caligmamizda, Creosophene'e ait MICgg ve
MICgq dederleri sirasiyla; 1/1000 ve 1/500, MBCgq
ve MBCg( dederlerinin de 1/500 dildsyoniar oldugu

gézlenmistir. Durutdrk ve ark.'da {18) sonuglarimizia
uyumlu olarak Camphorated parachlorophenol
(CPCPY{n ddsk dilisyonlarda etkili oldugunu bul-
muslardir. Kirzioglu (17) Creosephene’nin buhar-
lasma ¢zelliginin antibakteriyel etkisini incelemis ve
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S aureus {zerine inhibitdr etkisini gdziemlemistir.
Yine Kirziogiu ve ark., (16} bir baska c¢alismada,
Crecsophene’in, hem oldukga etkili hemde dokular
igin fazla toksik olmadidine belistmiglerdir.

{alismada. Eugenoldn'de ddstk dildsyonlarda
etkili oldugu bulunmustur. Bu etkiyi, MIC ve MBC
50 ve 90 degerlerinin her ikisinde de 1/1000 lik
dilusyonlarda gdsterebiimistir. Béylece bu dillsyon
oraninda Fugenoldin bakteri igin hem inhibitér hem
de bakterisid etkili oldugu saptanmistir, Bu dzellik
klinik kullanimda bir avantajdir. Ohara ve ark. {18}
CPCP ve Eugenol'in anaercb bakteriler dzerine
benzer etkilerini rapor etmislerdir. Seow ve ark.'nin
(15) yaptiklan bir ¢calismada Eugenoldn, S.aureus
icin oldukga etkili oldugunu bildirmislerdir. Zubair ve
arkadaslarn (7) ise, gahsmalannda ZnO-Eugenol
bazli kanal padiarina ait antimikrobiyal aktivitenin
daha fazla ve uzun sUreli oldugunu ortaya koy-
musiar ve bunun da Eugenol'den kaynaklandigin
bildirmisierdir. Benzer olarak Barkhordar (18) da,
calismasinda kullandigr pad’lardan Eugenol igerikli
olantarin antimikrobiyal etkilerinin digerderinden da-
ha fazla oldugunu ortaya koymustur.

Flde eftigimiz sonuclart degerlendirdigimizde,
Eugenol'e ait % 75 ve % 50 lik ikili kembinasyon-
larla, Creosophene (% 100) ve % 75 lik ikili kombi-
nasyonlarina ait antibakteriyel aktivitelerde istatis-
tiksel olarak fark olmadidi (p> 0.05), diger se¢enek-
ler ve kombinasyonlar arasinda ise farkiligin
oldugu saptanmistir (p < 0.05). Verileri in-
celedigimizde bu farklildmn, genellikie Eugenol
lehine sonuclanmis oldugu dikkati gekmektedir
{Tablo: 1-3).

Hemolitik aktivite yon{inden de, Eugenol’dn da-
ha az aklivite gdstermesi ve dider avantajlarida
dikkate alindiginda, Creosophene’e kiyasla kul-
lanimda daha tercih edilebilir oldugunu ddstnmek-
teyiz.
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CLOSTRIDIUM SEPTICUM VE BACTEROIDES INTERMEDIUS'UN
NEDEN OLDUGU BEYiN ABSESI : VAKA TAKDIMi

k& &

Sebahat AKSARAY * Siheyla GZTIRK *  Neriman BALABAN ** Gékhan AKDEMIR
Sardar TERZIOGLE *+*+

OZET

Beyin abseli ¢ogu olguda ofit gibi komgu bir enfeksiyon odag! meveuttur ve anaerop bakteriler dnemli bir yer tut-
maktadir. Sag s kulak yoluna toprak koyma éykiisi bulunan 62 yasindaki erkek hasta plrlilan menenjit én tamst ile
yvatirdmigtir. BOS bulgulan pdralan menenjit ite uyumly olmakla birlikte, kiltirde Greme Glmanuistr. Tedavinin 10.
giintnde bilgisayarl beyin tomoegrafisi ile temporal loba lokalize, genis cevresel demle karakterize beyin absesi tes-
bit edilmis ve Abse drene ediimigtir. Abse materyalinden ve kulak akintisindan yapilan anaerop kilturlerden Clostind-
ium septicum ve Bactercides intermedius izole edilmistir. Tedavinin 12. glniinde hasta kaybedilmistir.

Anahtar Kellmeler: Clostridium septicum, Bacteroides Intermedius beyin absesi

BRAIN ABSCESS CAUSED BY CLOSTRIDIUM SEPTICUM AND
BACTERCIDES INTERMEDIUS : CASE REPORT

SUMMARY

i most cases of brain abscess, there is an adjacent focus of infection and anaercbic bacteria ara the leading eti-
ologic agents. A 62-year-old male patient with a history of putling soil into the outer auditory canal was hospitalized
with presumptive menengitis diagnosis. Cerebraspinal fluid findings were consistent with purulent menengitis but the
cullures were negative. On the 10th day of therapy, brain abscess in the temporal lobe with wide peripheral adema
was detecled by computerized tomography and the abscess was drained. The anaerobic cultures fram the abscess
material and ear discharge yielded Clostridium septicum and Bacteroides intermedius. The patient died on the 12th
day of therapy.

Key Words: Clostridium septicum, bacteroides Intermedius. brain absess

GiRIS

Beyin abseleri komsu sipratif odakian direkt Gesith bakteri tirleri, beyin absesine neden ola-
olarak, uzak bir odaktan her‘natojen yay!mla ya da biir. Antibiyotiklerden Once intakranial absalerin %
fravma sonrasi gelisebilir. Vakalarin yaklasik %  25-30°unda S.aureus, % 30'unda streptokoklar ve
20'sinde herhangi bir odak bulunamamaktadsr {1). % 12'sinde  koliform basiller izole edilirken,
Abse olusumuna neden olan kaynaga badh olarak, vakalann yansinda etken izole edilememekteydi,
iretilen mikroorganizmalar da fark!ilik gostermekte-  Son yilarda teshis yontemlerindeki ilerlemelere
dir. Ornegin; kronik kulak infeksiyonlarindan sonra  bagh olarak, beyin abselerinin olusumunda anaero-
olusan abselerden izole edilen bakteriler, kronik or-  biK bakterilerin rolu daha belirginlegmistir {1, 3).

ta kulak ilinabr etkenlerine benzerlik gostermekte- Antibiotiklerin kegfinden dnce beyin apselennin
dir (2, 3). mortalites: % 40-6C civanindayken, gunumizde

! Uzm.Dr, Ankara Mumune Haslanesi Mikrobiyoloji ve KI Mik Laboratuan Basasistan! Ankara/TURKIYE
* Uzm.Dr., Ankara Numune Hastanesi Mikrobiyoioji ve Klinik Mik Lab Sefi, Ankara / TURKIYE
Mik.Uzm. Ankara Numune Hastanes: Mikrobiyolaji ve Klinik Mik Lab Sef Yard, Ankara / TURKIYE
Asis.Dr., Ankara Numune Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi Ankara / TURKIYE
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spesifik antimikrobiyal ajanlann  kullanim ve
norogirariikal tekniklerin gelismesiyle, beyin ab-
selerinin mortalite ve morbiditesi azalmstir {1, 4).

Bu makalede ihmal edilmis bir orta kulak ilti-
habimin, geleneksel tedavi yontemleri ile tedavi
edilmeye calisiimasina bagh olarak geligen, menan-
jit ve beyin absesi olgusu sunulmustur,

OLGU

Protokol No: 13721/93, 62 yasinda, erkek hasta

Bulanti, kusma, basagrsi ve biling bulanikligr ne-
deniyle, Ankara Numune Hastanesi Hizir Acil Servi-
sine bagvuran hasta, parllan menenjit on tanisi ile
Intaniye klinigine yatinid,

Anamnez hasta yakimlarindan alinmis olup, dért
yildir kulak akintisinin oldugu ve bir hafta once
sikayetlerinin arfmast (zering dig kulak yoluna st-
cak toprak koydugu ogrenildi.

Fizik muayenede; Kan basinci: 140/80 mmHg,

Nabiz: 82/dk, Ates: 37.2°C idi. Biling bulank, ajite
ve kooperasyon lyi dedildi. Ense sertligi (+++),
Kernig ve Brudzinski belirtisi pozitif, Babinski bilat-
eral lakayt, goz dibi normaldi. Kulak muayenesinde
sad ve sol dig kulak yolunda pardlan akinti ve sag
dig kulak yonunu tamamen dolduran polipoid
olusum mevcuttu, Diger sistern muayenelerinde pa-
tolojf saptanamadi.

i aboratuar incelemelerinde; Hb: % 14.8q,
BK:6800-9200-17500/mm=, AKS: 108 mg/dl, BUN:
33 mg/dl, Na:134 mmolfi, K:40 mmcli clarak bu-
lundu.

i omber ponksiyonda; basing: artmig, gorandm:
bulanik, Pandy reaksiyonu: (++++), protein: % 275
mg/dl, glukoz: % 6 mg/dl, hicre: >1000/mm?3 ve
parcall gekirdekli 1okositler hakimdi. Gram boyal
preparat incelemesinde; gram pozitif ve gram
negatif basiller gordldi. Kaltdr ekimlerinde areme
olmadt.

Bilgisayarli beyin tomografisi (BBT} normal
olarak degerlendinildi.

Bu bulgularla hastada pardlan menenjit
distnilerek, seftriakson 2x2 g/gan, penisilin
kristalize 4x5 milyon U/giin ile tedaviye basland:.

Tedavinin 10. glininde hastanm genel durumu-
nun kétdlesmesi, hipertansiyon, sol hemipleji ve
fasiyal paralizi gelismesi nedeniyle, Nérosirarji kon-
sultasyonu istendi ve BBT tekrar edildi. BBT sonu-
cu sag temporo-parieto-oksipital bolgede, temperal
kemik komsulugunda iginde serbest hava habbe-
cikleri bulunan ve 105 mm sola kaymaya neden
olan, genis gevresel ddemle karakterize, intrasere-

bral abse tesbit edildi. Norasirarii klinigine
nakledilen hastaya lokal anestezi altinda bosgaltic
ponksiyon uyguland:. Ponksiyon materyal,

mikroskopik incelemeler ve kdltar yaptimak Gzere
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mikrobiyoloji laboratuvanina gonderidi. Penisilin
kristalize 8x3 milyon U/gln, gentamisin 3x80
ma/gln, kloramfenikol 4x1 g/gln ve omidazol 2x2
gfgun ile tedaviye devam edildi.

Postoperatif dénemde stabil seyreden hasta te-
davinin 12.gundande kardivo-pulmoner arrest ne-
deniyle kaybedildi.

MIKROBIYOLOJIK CALISMALAR

Temporal bélgeden steril kosullarda ponksiyon-
la alinan abse materyall, enjekiéran havas)
bosalttlarak  hemen  laboratuara  ulastinid:.
Materyalden hazirlanan preparatlardan gram boyal
incelemeler yapildr, Kaltar amacyla ikigser adet % 5
insan kanh ve EMB agara azaltma yontemni ile ekim-
ler yapildi. Asrop ve anaerop olmak Gzere ayr

kosullarda 37°C inkibasyona tabi tutuldu. Anaerop
ortam saglanmasinda GasPakR anaerobik ka-
vanoz sistemi kullamidi. 48 saatlik inkdbasyon
s(resi sonunda aerop kultarlerde areme clmad:. 72
saatlik inkGbasyon sonrasi, anaerop kdlturlerde
koloni morfolojileri farklr ki gesit bakteri dred
Ureyen bakterilerin ayrt ayrn gram boyall preparat
incelemeleri ve subkdltirleri yaptlarak aerop,
anaerop ve % 10 CO2'li ortamda inkube edildi. Yal-
nizca anaerop ortamda Ureyebilmeleri nedeniyle,
izole edilen bakteriler zorunlu anaerop olarak
degerlendirildi.

Aerotolerans testi, gram hoyanma, biyokimyasal
karakterleri ve API 20 A bakteriyolojik identifikasy-
on sistemleri ile konfirme edilerek gram pozitif
anaerop bakteriler Clostridium septicum ve gram
negatif anaerop bakteriler ise Bacteroides in-
temedius olarak tanimlandt.

Absenin kaynadin arastirmaya yonelik olarak,
orta kulaktan alinan materyalde de ayn bakteriler
izole edildi.

TARTISMA

Beyin abselerinin nedenleri arasinda, anaerop
bakteriler énemli bir yer tutmaktadir. Anaerop kahtor
yontemlerinin gelismesiyle, son yillardakr gahg-
malar, beyin abselerinden izole edilen anaerop
bakterilerin aeroplardan daha fazla oldugunu
gostermistir (3, 4, 5).

Ik kez McFarlan beyin abselerinin mikrobiyolo-
jik incelemesinde anaercbik kdltdrlerin énemini be-
lirtip, 48 olgunun 35'inde anaerop hakteri izole et-
tiklerini bildirmisgtir (2). Heineman ve Braude 1963
yilinda 18 beyin absesi olgusunun 14'0nde anaerop
bakteri izole etmiglerdir. Bu aragtincilar, izole ettik-
leri anaerop bakterilerin % 66’sinin anaerop strep-
tokoklar ve % 60" inin Bacteroides tarQd oldugunu be-
lirtmiglerdir (1,2,4,6). Celik ve Gunalp'in Hacettepe
Universitesi'nde yaptiklar galsmada, (reme olan
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25 beyin absesi olgusunun 20'sinde (% 80)
anaerop bakteriler izole edilmistir. Bacterioides
(%40Q) ve Peptostreptokok en sik izole edilen bak-
teriler olmustur (2}.

Heineman ve Braude'nin aragtirdigi beyin ab-
sesi olgularinin % 44'0, Louvois ve arkadaglarinin
arastirdigi olgularin % 22'si, Celik ve Ganalp'in ol-
gularinin % 43'0 kulaktan kaynaklanmaktadir. Yine
ingiltere'ye ait serilerde, dzellikle kulak enfeksiy-
onundan kaynaklanan beyin abselerinde, anaero-
bik bakterilerin dnemi vurgulanmaktadir (1-3,5,7}.
Bizim olgumuzda da hastanin 4 yildir kulak akin-
tisinin olmasi ve tedavi amaciyla kulak yoluna
Isitilmig toprak konulmasi ve klitirde ayni bakteri-
lerin izole edilmis olmasi nedeniyle, absenin kulak
enfeksiyonundan kaynaklandigini dusinmekteyiz.
Absenin temporal loba lokalize olmasi da bu
yargimizi destekler niteliktedir ( 1,2,5,7).

Bacterioidesle insan heyin abselerinden izole
edilen en dnemli patojenlerden biridir. Beyin ab-
selerinde bulunma orani % 25-60 arasinda
degismektedir. Siklikla kronik otit ve daha nadir
olarak sin(zitle birlikte olan temporal lob ab-
selerinden izole edilmektedir. Genellikle de olgu-
muzda oldudu gibi aerop ve/veya anaerop bakteril-
erle birlikte bulunmaktadir (1,4},
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Clostridiumlarin en sik bulundudu yer kontamine
yaralardir. Kirli yaralanmalarla birlikte olan 5
vakanin 3'Onde Clostridium tdrlerine rastlanmak-
tadir. Clostridiumnlarin hayatlannin énemli bir kKismini
toprakta geg¢irdidi ddsinilirse bu strpriz bir durum
degildir (8-12).

Kulak ve sinus enfeksiyonlarinin erken ve etkili
tedavisiyle, beyin abselarinin insidansinda 6nemli
bir azalma olacag belittilmektedir. ilave olarak,
etken mikroorganizmanin dogru olarak saptanmasi
ve uygun kemoterapotiklerin kullaniimasi ile bayin
Abselerinin mortalite oranlarinda 6nemli Slglde
dusgls kaydedildigi tesbit edilmisti. BBT'nin tanida
kullanilmasi ile beyin abselerinin yerinin dogru
olarak tespit edilmesinin, mortalite oranlarindaki bu
dusglste gok etkili oldugu dastndimektedir (1,2,10).

Teshis ve tedavi yontemlerindeki bu gelismeler
pratikte her zaman basarili olamamaktadir. Antibiy-
otiklerin bilingsiz kullamminin yamsira, 20yy da
halkimizin hala yaraya toprak koymak gibi gelenek-
sel tedavi yontemlerine basgvurmasi, saglik
konusunda egitim problemleriyle karsi kargiya
oldugumuzu géstermektedir. Bu durum, olgumuz-
daki gibi dramatik sonuglara yol acabilmesi agisin-
dan, son derece dnemli ve dikkat ¢ekicidir.
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BiR Ancylostoma Duodenale INFEKSiYONLU OLGU

Mehmet TANYUKSEL * Orhan BAYLAN * Cenglz BEYAN ** Hilseyln GUN *
OzeT

Bu yazida Ancylostoma duodenale infeksiyonu tanisi konmug, Hatay ilinde ciftcilik yapan 20 yaginda bir erkek has-
ta takdim edildi. Hasta, 7 Mart 1994 tarihinden itibaren yaklaglk B ay boyunca gastrointestinal kanama ve anemi
tanislyla takip edilmigtir. Tani amagl ileri tetkiklerin yapiimasina kargin, gaitada parazit yumurtasi gibl basit hir tetkikin
hastada yapllmayigl, radikal tedavinin yapllamamasina, zaman ve ekonomik kayiba, hastann iyilesme siirecinin uza-
masina yol agmigtir. Bu bakimdan olgu dikkat ¢ekici bulunmugtur.

A CASE REPORT WITH Ancylostoma duodenaie INFECTION

SUMMARY

We report in this article a 20 years old tarmer from Hatay district to whom we established Ancylostoma duodenale
infection. The patient has been followed up with the diagnosis of gastrointestinal beeding and anemia tor 8 months
from March 7, 1994. Despite overdiagnostic procedures has been performed, a simple procedure like coproparasito-
logic examination has not be treated radically, recovery period has been prolonged, money and time has been wast-

ed.

GIRIS

Ankilostomiyaz, Ancylostoma ducdenale tarafin-
dan olugturulan ince bagirsak tutulumu sonucu
karin agrisi, diare ve anemi ile karakterize bir
helmintiyazdir (1). Cengelli solucanlar i¢inde insan
paraziti olanlar Ancylostoma duodenale ve Neca-
tor americanus’tur. A. caninum ve A.brasiliense ile
de seyrek olarak insan infeksiyonlar bildiriimektedir
(2).

1843'te Angelo Dubini, bu solucana ilk olarak
kivrik agizli anlamina gelen "Agchylostoma” ve en
sik olarak duodenumda rastlandiklarini géz éndnde
bulundurarak “duodenale” isimlerini vermis, 1845'te
Creplin, Agchylostoma kelimesini "Ancylostoma”
olarak latincelestirmistir (2).

Eski dinya Cengelli solucani olan Ancylostoma
duodenale, Guney Amerika'nin batl kiyllarinda, Ak-
deniz ¢evresindeki Ulkelerde, Avrupa, Hindistan ve
Cin'de gérlimektedir (3). Yerylzinde 300 milyon
insan Cengelli solucan ile infekte durumdadir,
Bugln dinya nifusunun 1/5inde Cengelli solucan
infeksiyonu vardir. DOnyada en ¢ok bulunan 10 in-
feksiyondan biridir (4). Ozellikle az gelismis ve
gelismekte olan Ulkeler basta olmak (izere, daha
gok subtropikal iklim kusaklarinda milyonlarca in

san ya Cengelli solucan infeksiyonlu veya bu infek-
siyonun riski altinda yagsamaktadir. A.B.D.'nin hazi
bolimlerinde hala yaygindir. 1972'de yapilan bir
calismada Georgianin kiy1 bdlgelerindeki koy
gocuklarinin % 12 oraninda infekte oldugu saptan-
mistir (1-3).

Yurdumuzda Cengelli solucan infeksiyonlarina
Dodu Karadeniz ve Dogu Akdeniz bodlgelerinde
dzellikle Hatay ydresinde rastlanmaktadir. Dogu
Karadeniz bélgesinin kiyl seridinde Trabzon'dan
Rize'ye kadar olan bdlgede A.duodenale ve N.
americanus birlikte bulunurken, Dogu Akdeniz'de
Mersin ve Hatay illeri arasindaki sahil bélgesinde
yalnizca A. ducdenale gorllmektedir (1,2,4-8).

Yumurtalar digiler tarafindan barsak limenine
birakiimakta ve digkl ile disariya atiimaktadir. Bas-
tomerlerin segmentasyonu dis ortamda gok gabuk

tamamlanarak (27°C'de 24 saatte), yumurta iginde
embriyon gelismektedir. Yumurtanin gelismesi igin
Isl, nem, cksijen, topragin yapisi gibi uygun
kosullarin  bulunmasi gerekir (1,2}. Larvanin,
yetiskin doneme gelismenin gortlmedigi diger
memelilere penetrasyonu clmasina ragmen, Aduo-
denale'nin tek normal konadr muhtemelen insan-

* GATA Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, ANKARA

h GATA Hematolojl Bilim Dal, ANKARA
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lardir {(3). A. duodenale agzindaki digler ile intestinal
mukozaya yapigir, tutundukiar mukozayr pargala-
yarak kanatirlar. Mukoza ve kan ile beslenirler.
Kanamanin uzamas igin, antikoagulan bir enzim
salgilarlar. Emdikleri kandan ¢ok daha fazlasini
akitirlar. Emiten kan, A. duodenale’nin sindirim
kanalindan ¢ok ¢abuk gegmekte ve gok az bir kismi
asimile edilmektedir. Bu kanin beslenmeden ¢ok,
parazitin oksiien ihtiyacini kargiladigr ileri strdilmek-
tedir (2, 3, 9). Bu donem, 7-8 hafta olarak bilinme-
sine ragmen Nawaliski ve Schad (1974) Hindistan-
da bir tOrin bu ddneminin yakiasik 30 hafta
surdigund rapor etmiglerdir (3). A. ducdenale gibi
toprak gegisli helmintler, yaygin olarak glagsnzllk
ve malnutrisyon olugturur, Bu helmintler bagirsak
igine kronik kan kaybina yol agarak anlamir bir ge-
kilde demir eksikligi anemisi yapmaktadirtar (10).
Yaklasik 30 glne kadar hastalar asemptomatiktir.
30-45. gunler arasinda hastalarda hazimsizlik, ab-
dominal veya epigastrik agri olugur. Bulantr, kusma
ve diare bazilarinda rapor edilmigtir. Bagirsaga yer-
lesen nematodlarin etkisi ile enterit belirtileri, kana-
malar clugabilir. Duodenum genigler, ince bagirsak
iitihapl: ve kanli gérinimde olup, en fazla deje-
nerasyon jejunumdadir. Tedavi edilmemis gonull(
hastalarin gaitasinda yumurtalar 48-58. gunler
arasinda bulunmustur. Eozinofili pregresif olarak 2-
3 hafta sonra artmis, 38-64. ginler arasinda pik
yaprstir, Kronik infeksiyonlarda kurtun sayisi fazla
ise, kan kaybi ciddidir. Akut gastrointestinal he-
morajl seyrektir ve temelde gocuk ve geng yetigkin-
lerde goruldr, Proteinden zengin diyet ve yeterli
demir alrminda, kurtun aktivitesi azalabilir ve semp-
tomlar belirgin olmayahilir. Demir aliminin yeter-
sizliginde kademeli olarak demir eksikligi anemisi
gelisir (3,7,11). Bazi tropikal bdlgelerdeki ¢ocuklar-
da, anemi uzun zaman periyodunda gelisir ve Hb.
duzeyi 4 g./dl. dizeyinde bile hasta asemptomatik
olabilir. Eozinofili % 70’e varan oranda degisken
olabilir (3,11). A.duodenale 1-5 yil yasarken,
N.americanus 18 yil gibi uzun bir zaman yasayabilir
(3).

Kancalr kurt infeksiyonunun tanisi, gaitadan yu-
murtanin saptanmasina baghdir (2, 3). Kancalr kurt
yumurtasi gegis esnasinda segmente degildir veya
erken segmentasyon dénemindedir (3). Digkida yu-
murtalara larvalarin deriden girisinden yaklagik 40
gun sonra rastlanabilmektedir (2).

OLGU RAFORU

Hatay ilinde giftgilikle ugrasan 20 yagindaki bir
erkek hasta (M.K), halsizlik ve gaitasinin siyah renk
olmasr sikayeti ile 07.Mart.1994 tarihinde Erzurum
M.Fevzi Cakmak Hastanesine bagvurmus,
08.Nisan.1994 tarihinde "Gastrointestinal kanama”

44

tanist ve "2 ay hava degisimi” kararr ile taburcu
edilmigtir.

08.Nisan.1994 tarihinde istirahati bitiminde isk-
enderun Deniz Hastanesine basvuran hastaya
21 Haziran.1994 tarihinde "Gastrointestinal kana-
ma nekahati” tanisi ve “1,5 ay hava degigimi, biti-
minde Ankara GATA Egitim Hastanesi Gastroen-
teroloji klinigine sevki uygundur” karari ile taburcu
edilmistir.

12.Temmuz.1994 tarihinde Ankara GATA
Egitim Hastanesi Gastroenteroloji klinigine halsizlik
ve bas dénmesi sikayeti ile bagvuran hasta, kan
tablosunda gérilen anemik durum nedeniyle,
Hematoloji klinigine sevk edilmigtir. Ankara GATA
Hematoloji kliniginde hastaya, yapilan bir dizi tetkik-
ten sonra (tam kan-trombosit sayimnlari, periferik
yayma, ferritin-folat-B,,-retikllosit duzeyleri, sedi-
mentasyon, gaitada gizli kan (GGK), hemoglobin
elektroforezi  vs.) “Demir eksikligi anemisi
(hipokrom anemi)” tanisi konmus ve 24 Agus-
t0s.1994 tarihinde "Sonradan muayene kaydiyla, 2
ay hava degisimi” karari verilmigtir. Bu esnada
yapilan 2 adet periferik yaymasinda % 8 ve % 12
oraninda eozinofil saptanmistir,

24.Ekim.1994 tarihinde Ankara GATA Egitim
Hastanesi Hematoloji klinigine tekrar bagvuran has-
taya bir dizi tetkik (tam kan sayimi, sedimentasyon,
hepatit markerleri, SDBK, B,.-fotal-ferritin dlzey-
leri, batin US, periferik yayma, GGK vs.) daha
yapilmis ve periferik yaymasinda % 17 oraninda
eozinofil saptanmasi (zerine gaitada parazit yu-
murtasi (GPY) istenmistir.

Hasta, tedavi slresince eritrosit stspansfyon-
larr, demir ve B, preparatiar ile tedavi edilmeye
calisiimistir.

27. Ekim.1994 tarihinde génderilen gaitanin
GPY incelemesi sonucunda, yogun olarak A.duo-
denale yumurtasr goérilmus (Sekil-1) ve anti-
helmintik tedavi dnerilmistir.

3 kur antihelmintik tedavi (albendazol tablet 200
mg., 1x2) sonrasindaki yapilan GYP tetkiklerinde A.
ducdenale yumurtasr saptanmamistir. Son kurden
3 gan sonra hasta, kurt ddsird(guni ifade etmigtir,
Hasta, antihelmintik tedaviye dramatik ofarak yanit
vermig, tedavi Oncesinde Hb:5 g./dl, KK:
4.340.000/ml., Trombosit: 434.000/ml., Htc: %176
dederleri saptanmis iken, tedavi sonrasindaki ikinci
giinde Hib: 9,5 g/dl., KK: 4.980.000/ml., Trombosit:
493.000/ml., Htc. % 29,9 degerleri saptanmigtir,
Tedaviden 10 glin sonraki degerleri ise, Hb: 10.8
g/dl., KK: 5.390.000/ml., Trombosit: 497.000/ml.,
Htc: % 34 saptanmig periferik yaymada eozinofil %
14'e ddgmuistar.
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fekil - 1: Encylostoma ducdenale yumurtass:

TARTISMA VE SONUC:

Ulkemizde Dogu Karadeniz’de Gengelli solu-
canlann varhgi, Curmhuriyetin ilk yillarindan beri bil-
inmektedir (4). Tlrk kaynaklarinda Ankilostomun
yurtta bulunugsunu bildiren ilk yazilar, 1.Dulnya
savagl sirasinda baglamistir. Unat, 1915 yilinda
Dr.Nes'et Omer Bey'in Filistin'de Kudis Hilal-i
Almer Suveys Hey'et-i sihhiyesi laboratuvannda
cahsirken inceledigi 1250 digkidan 4 tanesinde
A.duodenale yumurtasi gordigini 1916 yilinda
yayinlamistir demektedir (12). Hatay'da ilk Gengelli
solucan olgusu, 1953 yilinda Dértyol Karaagag
koylnde 14 hastadan olusan bir seride Dr. Hilmi
Baloglu tarafindan bildirilmistir (4). Daha sonra
Mimioglu ve Akyol, Hatay'da 307 diskinin 143'nde
% 46,6) A.duodenale saptamislardir (5). Kadri Oz-
can ve arkadaslar1 1989 yilinda Adana ve gevresin-
deki ilkokul dgrencilerinden aldiklar 1902 diskinin
3F'ande (% 0,16) (5), 1992 yilinda Hatay'daki ilkokul
dgrencilerinden aldiklari 1146 diskinin 2'sinde {%
0,17) (4) Gengelli solucan bulmuslardir. 1960 yilin-
dan sonra yapilan ¢alismalarda Cengelli solucan
infeksiyonlarinin yayginhginda ddslis gériimekle
birlikte, ginimizde de bu infeksiyonlara ayni bél-
gelerde rastlanmaktadir (2). Onceki oranlarla
kargilastirldiginda saptanan bu diisik oran, insan-
larin sosyo-ekonomik ve klltlrel seviyesinin artisi-
na baglanmistir (5).

Kore'de bir hastada bir ay icinde kilo kayb,
l6kositoz (16.750/u) ve eozinofili (% 33.7) gelmis,
daha sonra A.duodenale'nin yumurtalar diski in-
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celemesinde saptanmistir (13). Kahire'de, A.duo-
denale, A. lumbricoides, E. vermicularis, H. nana,
S.mansoni ve T. saginata gibi ¢esitli parazitlerin
saptandidi, kentsel ve kirsal kesimli hastalarda
yapilan hematolojik galigmalarda, dedisik derece-
lerde anemi kaydedilmistir. Hb. ve Htc. dederlerinin
en fazla dusikliginin ve en yUksek oranda eozi-
nofilinin, diger paraziter hastaliklarla
kargilastinidiginda, siddetli hipokromi ile seyreden
ancylostomiasis’li olgularda gordld(igl saptanmistir
{14). 88 yasinda yapay anusl( Japon bir hastada,
tekrarlayan A.duodenale infeksiyonuna kargi kul-
lanmilan pyrantel pamoate’a karsi direng gelistigi
bildirilmistir (15).

Hastamizin Hatayl olmasi, ¢iftgilikle ugrasmas
ve hipokrom anemi tanisiyla takip edilmesi bir Cen-
gelli solucan infeksivonunu hemen aklimiza getir-
mistir. Gergekien de vaptigimiz GPY tetkiki sonu-
cunda, her sahada yodun olarak A. duodenale yu-
murtasl gorduk. Hasta 07.Mart. 1994 tarihinden
itibaren vyaklasik 8 ay boyunca gastrointestinal
kanama ve anemi tanisiyla takip edilmis, eritrosit
slispansiyonlarn, demir ve Bqo preparatlan ile te-

davi edilmeye galisiimig, ancak kokten ¢dzume
ulagilamarmistir, fleri tani tetkiklerin yapilmasina
ragmen, GPY gibi basit bir tani metodunun isten-
memesi sonucu radikal tedavinin yapilamamasi,
hastamin iyilesme slrecini uzatmaktan baska, za-
man ve rmali kayiba yol agmistir. En azindan priferik
yaymada gorillen eozinofili, paraziter bir infeksiy-
onu akla getirmelidir.
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Sonug olarak, anemi tanisiyla takip edilen tm
hastalardan rutin olarak GPY tetkiki istenmesinin,
Hatay ve Rize-Trabzon gibi Dofu Akdeniz ve Dogu
Karadeniz illerinde yagayan, sosyo-ekonomik
dlzeyi diisGk ve giplak ayak ile galismaya uygun

mesledi olan hastalarda Cengelli solucan infeksiy-
onu clabileceginin ve bu infeksiyonun anemiyi agik-
layabileceginin akilda tutulmasinin faydali olacag
kanisindayz.
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Escherichia coli 0157:H7: EPIDEMiYOLOJISI, _
GIDALARLA iLiSKiSi, PATOJENITESI ve iZOLASYON YONTEMLERI

Z.Yesim OZBAS *

S.Aykut AYTAG **

OZET

Bu derlemede gida kaynakll bir patojen olan Escherichia coli 0157:H7 serotipi incelenmistir. Bakterinin epidemiy-
olojisinin yanisira Escherichia coli 0157:H7 enfeksiyonlart ile lligkili gidalar, biyokimyasal, gelisme ve canlilida iliskin
ozelliklerl, patojenitesi, gidalarda helirlenme ve izolasyon yontemleri de tartigdmistir.

Anahtar Kellmeler: Eschenichra Coll,gida kontaminasyonu, epidemiyoloji

Escherichia coli 0157: H7: EPIDEMIOLOGY,
RELATION WITH FOODS, PATOGENICITY and ISOLATION METHODS

SUMMARY

In this review, a foodborne pathogen Escherichia coli serotype 0157 H7 was investigated. |n addition to epidemi-
ology of the bacterium, foods involved in Escherichia celi 0157 H7 infections, biochemical, growth and survival char-
acteristics of the bacterium, pathogenicity, and methods for detection and isolation in foods were also discussed.

Key Words :Eschen’chia coli, Food contamlnatlon, epldem|ology
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GiRiS

Escherichia coli ilk kez Dr. Theodor Escheric
tarafindan 1885'de tanimlanmis ve Bacterium coli
commune adi verilmistir. Bakteri insan ve sicak
kanli hayvanlarin bagirsak sisteminin dogal flo-
rasinin bir Oyesi olarak kabul edilmektedir (1, 2).
E.coli suglar genellikle insan kalin bagirsaginda bu-
lunan zararsiz kommensallerdir. Ancak bazi suslar
patojeniktirler ve belirgin diyarel sendromlara yol
acarlar.

Diyarel hastaliklarla iligkili olarak E.coli Gzerinde
vapilan ilk ¢alismalar, 6lim oraninin % 50%ere
ulastig 1940'Tarda baslamistir (2).

E.coli 0157:H7'nin ise ilk kez 1975'de Kali-
forniya’li agir bir kanamali diyare gegiren kadin has-
tadan izole edildidi bildiriimektedir (1). Bakterinin
onemli bir gida patojeni olarak tanimlanmas ise,
1982 yilinin baslarinda Oregon ve Michigan'da

kanamall kolit olarak seyreden iki salginda,
hastaliia yol agan etken olarak bulunmasi ile
gergeklesmistir (3). Salgin hastalik kontrol merkez-
leri, karin agrisi ve kanli ishal seklinde seyreden, 47
kolit vakas| tanimlamislardir. Ayni zamanda, enfek-
siyonda bilinen hig bir enterik patojenin etken
olarak saptanamadidi da bildirilmistir (). Hastalida
bir fast-food restorantlar zincirinde yenilen ham-
burgerlerin yol agtigi belirlenmig, hastalann yaklasik
yarsinin digkisindan, E.coli 0157:h7 izole edildidi
bildirilmistir. Ayni tip E.coli'nin, restoranlara pate
saglayan et Grdnu igleyicilerinin Grettikleri donmus
sidir patelerinden de izole edildigi belirlenmistir.
ABD'nin ardindan Kanada, Ingiltere ve Avrupa’nin
gesitli Ulkelerinde de bu patojenden kaynaklanan
gesitli saginlar rapor edilmistir (4).

* Yrd.Do¢.Dr., Hacettepe Urjiversitesi, Muh.Fak., Gida Mith.B3l., Beytepe-Ankara
" ¥rd.Dog¢.Dr., Hacettepe Universitesi, Mih.Fak., Gida M(h.Bdl., Beytepe-Ankara
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GIDA KAYNAKLI DIYAREYE YOL ACAN

E.coli GRUPLARI

Gida kaynakl diyareye neden olan E.coli viru-
lanslik ozellikleri, klinik sendromilari, epidemiyoloji-
lerindeki farkliliklar ve farkli 0:H serogruplarina gore
dért gruba ayriimaktadirlar (1). Bunlar; enteropato-
ienik E coli(EPEC), enterainvasiv E.coli (EIEC), en-
terotoksijenix  E.coli (ETEC) ve enterohemorajik
E.coli (EHEC)ydir.

EPEC, genel olarak yeni doganlarda ve gocuk-
larda gortlen ishallerde gortimektedir. Gok sayida
yetiskinin enteropatojenik E.coli tasiyicist olduklari
ancak hastalik belirtilerinin seyrek olarak ortaya ¢ik-
ti1 belitiimektedir. Bunun nedeni; yetigkinlerdeki
kazanilmis badisiklik olarak agiklanmaktadir. Pato-
jenitenin sekli halen tam olarak aclklanamamakla
birlikte, bazi EPEC susglarinin ETEC nin Grettigi en-
terotoksinlerden farkli olarak gesitli toksinler, ozel-
likle verotoksinler Urettikleri ve epitel hlcreleri in-
vazyona udrattiklan bilinmektedir (4).

ikinci grup E.coli, enteroinvasiv E.colinin
(EIEC), Shigella'lara gok benzedigi belirtimektedir.
Bu organizmalarin bagirsak epitel hiicrelerini in-
vazyona ugraitiklarl, epitel hiicreler iginde gogaldik-
lari ve kanl diyare ile sonuglanan bagdirsaklardaki
epitel doku nekrozlarina neden olduklan bilinmekte-
dir (5). EIEC ve Shigella'larin neden olduklar in-
vazyonun bazi dig membran proteinlerinde bulunan
biyuk bir plazmidin (140 MDa) varhigi ile iligkili
oldugu belittiimektedir.

Uglincll grup patojenik E.coli; enterotoksijenik
E.coli (ETEC), ince badirsak epitel hiicrelerine yer-
leserek, sicakhga duyarl (LT-1, LT-2) veya sicak-
iga dayanikli (STa, STb) bir veya birden fazla en-
terotoksin Uretebilen ve sulu diyareye neden olan
grup olarak bilinmektedir. Bu grubun ozellikle
gelismekte olan Ulkelerde yaygin oldugu, dzellikle
ABD'de gezginci diyaresi olarak ortaya ¢iktigl
bildirilmektedir (4).

Dardiinct grup patojenik E.coli; enterohemora-
ik E.coli (EHEC) olup, E.coli 0157:H7 ve E.coli
026:H11 suglanini igermektedir.

EPIDEMIYOLOJI

Cogu E.coli 0157:H7 enfeksiyonlaninin gida
kaynakli olduklari bildirilmistir. E.coli 0157:H7
serotipinin neden oldugu énemli bazi gida kaynakl
zehirlenme olaylan Tablo 1'de verilmektedir.

Sigir eti epidemiyolojik olarak bir gok salginda
tasiyicl gida olarak belirlenmistir. Jambon, hindi
veya peynirli sandvigler bagka bir salginda gupheli
gidalar olarak bildirimiglerdir. Bazi vakalarda ise
bakterinin insandan insana gegerek tasindigi belir-
tilmektedir (6). Yapilan gesitli ¢alismalarda E.coli
0157:H7'nin domuz, kuzu, heyaz kanath etleri ve
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koyun etlerinden izole edildigi bildiriimektedir (7.8).
Hamburger kanamali kolitlerin gogunda slpheli et-
men gida olarak saptandigindan, Doyle ve Schoeni,
parakende olarak satilan gesitli etleri E.coli
(157:H7 varligi agisindan incelemiglerdir (8). Calig-
ma sonunda bakterinin yaklasik %2 oraninda sigir,
tavuk, domuz ve kuzu eti orneklerinden izole
edildigi bildirilmistir. Kanada'da yapilan benzer bir
galismada ise VTEC orani sigir etlerinde % 36.2,
domuz etlerinde ise % 10.6 olarak saptanmisg, an-
cak elde edilen izolatlann hig birisinin 0157:H7
serotipi olmadid) belirlenmistir (1).

Cig st ilk kez 1886'da E.coli 0157:H7 serotip-
inin tasinmasinda etken gida olarak belirlenmigtir
(1, 4, 10). Yapllan bazi ¢alismalar E.coli 0157:H7
serotipini igeren VTEC'nin hastalik belirtisi goster-
meyen sigirlarin digkilanindan ve ¢ig sitlerden izole
edilebilecedini gdstermigtir (10-12).

Su kaynakl bir E.coli 0157:H7 enfeksiyonu da
1990 yilinda ABD'de ortaya gikmigtir. Mc Cowan ve
arkadaslar, bakteriyi sudan izole ederek organiz-
manin sularda da bulunabilecegini géstermiglerdir
(13).

BiYOKIMYASAL, GELISME ve CANLILIGA

iLISKIN OZELLIKLER

E.coli G157:H7 izolatlannin ¢odu biyokimyasal
reaksiyonlari,  sorbitol  fermantasyonu,  B-
glukuronidaz aktivitesi ve enterohemolizin tretimi
disinda tipik E.coli reaksiyonlarinin aynisi olarak be-
lirtilmektedir (14). insan kaynakl E.coli izolatlarinin
°% 90ndan fazlas! sorbitoli 24 saatte fermente
edebilirken, E.coli 0157:H7 serotipinin bunu
gerceklestiremedigi gézlenmisgtir. Bunun yanisira
E.coli suslarinin % 93'0 B-glukuronidaz enzimine
sahiptirler ve bu enzim E.coli'nin belirlenebilmesi
icin huzh fluorejenik bir besiyerinin geligtirimesinde
temel olarak alinmistir. Bu besiyerinde kullanilan 4-
methylumbelliferyl B--D-glucuronide (MUG) in-
dikatoris B-glukuronidaz tarafindan fluorejenik bir
iiriin verecek sekilde hidrolize edilmektedir. E.coli
0157:H7 B- glukuronidaz Uretmediginden MUG be-
siyerinde incelenememektedir (1, 4 15-17).

Yeni bir tip hemolizin olarak kabul edilen en-
terohemolizinin, cogu verotoksik E.coli ¢157:H7
veya 0157:H - izolat tarafindan Gretilebildigi belir-
lenmistir. Bu ozelligin verotoksin Ureten E.coli
suslarinda yayginken diger E.coli suglarinda ise
varolmadidi belirtiimektedir.

E.coli 0157:H7 serotipinin diger bir farkinin ise

44 - 45 °C'lerde iyi gelisememesi olarak bildirimek-
tedir. Tripticase Soy Broth besiyerinde yapilan

calismalarda, bakterinin 30 -42 °C araliginda hizli
bir sekilde geligebildigi, jenerasyon siresinin ise 37
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OC'de0.49 saat, 42 9C'de 0.64 saat oldugu belir-
lenmistir (14). Fekal koliformlann ve E.colimin gi-
dalardan izolasyonunda dnemli bir basamak, 44 -

455 OC'lerde gelisebilme yetenedinin arastiril-
masidir. E.coli 0157:H7 serotipinin ise 44 -45

OC'lerde ok zayif gelisebildigi ve 10 9C ve 455
OC'lerde ise 48 saatte gelisemedidi bildiriimektedir

1).

Raghubeer ve Matches tarafindan gergekles-
tirilen bir gcalismada EC besiyerinde Ureme ve gaz
olusumu incelendiginde E.coli 0157:H7 serotipi igin

sicaklik araliy 48 saatte 19.3 - 41.0 9C olarak bu-

lunmus, 16.4 9C'de ve 42.5 C'de ise gaz olusumu
olmaksizin dreme oldugu belirlenmistir (18). Bu ne-
denle E.colinin gidalarda arastinimasina yonelik
gunimuzde kullanilan klasik yontemlerin E.coli
0157:H7 serotipini belirleyemeyebileceqi
bildiriimektedir.

Sigir etlerinde gergeklestirilen termal inakti-
vasyon calismalan E.coli G157 © H7 serotipinin
olagan digi bir sicaklk direnci olmadigini, D

degerinin 57.2, 60.0, 62.8 ve 64.3 9C’ler igin siras
le; 270, 45, 24 ve 9.8 saniye olarak bulundugunu
gastermistir {14). Bu sonuglar, uygun bir 151l islemin
sigir etlerinde E.coli 0157:H7'nin dldGrilebilmesi
icin yeterli olabilecedini ortaya koymaktadir.
Yapilan diger bir calismada ise, s0tin pastdrizas-

yonunun (729C, 16.2 saniye) mI'de 104 E.coli'den
daha fazlasinin 4ldirdlebilecedini tespit etmigtir (4},

Bakterinin, -20°9C'de § ay tutulan sigir etinde
bulunan E.coli 0157:H7 populasyonunda dnemli bir
dedisiklik olmadigi belistiimistir (1,14).

Yaplilan gesitli ¢alismalarda, E.coli 0157:H7'nin
asidik kosullara karsi direngli oldugu, drnegin pH'si
3.6-4.0 olan elma sarabinda 8°C'de 31 gin canli
kalabildigi, laktik, asetik ve sitrik asit ile yapilan
cesith denemelerde de canh kalabildigi belirtiimistir
(19, 20).

Weagant ve ark. (1994), tarafindan yapilan bir
calismada da E.coli 0157 - HY serotipinin mayonez

ve mayonez igeren soslarda 5 - 7 °C'lerde yaklasik
35 gun canl kalabildigi belirlenmistir (21).

Glass ve ark. (1992), tarafindan gergeklestirilen
bir arastirmada, E.coli 0157 : H7'nin % 6.5 NaCl de~
risiminde geligebildigi, inhibisyon etkisinin ise %
8.5'luk NaCl derisiminde gergeklestigi belirtiimistir.
Ayni ¢alismada, E.coli 0157 : H7'nin 200 ppm nitrit
ve % 4 igeren pH 5.6 olan sivi besiyerinde gelise-
bildigi, % 3.5 NaCl, 6% ppm sodyum nitrit iceren
pH'sI 4.8 olan fermente sucukta indirgendigi ancak
tamamen inhibe edilemedigi bulunmustur (22),

E.coli 0157 - H7'nin gelismesi Uzerine modifiye

VOL - 52-NO-1-1095

atmosferin etkisini inceleyen bir ¢calismada, 5,10 ve

20 9C'lerde galigilan gesitli gaz kompozisyonlarinin
(COp / Op / No: 0/5/95; 0/10/90; 5/10/85; 5/20/75;
10/6/85 ve 10/20/70) bakteri Uzerine inhibitdér etki-
lerinin saptanamadi@i belistiimistir. Bunun sonucun-
da, E.coli 8157 : H7'nin buzdalabi sicakliginda can-
Il kalabildigi ve sebzeler igin tolere edilebilen gaz
kompazisyonlarinin bu bakteri icin ihibitdr etkisinde
olmadigl sonucuna varilmig, bakterinin ¢ig ve yarn
islenmis sebzelerde kolaylikla bulunabileceqi belir-
tilmistir (23).

Murano ve Pierson,(24) 151 soku ve gelisme at-
maosferinin E.coli 0157 : H7 serotipinin 1si direngi Uz-
erindeki etkisini incelemislerdir . Bakteriler normal
gelisme sicakliklarinin birkag derece Gzerindeki s1-
cakliklara maruz birakildiklarinda, hdcreler yeni bir
grup protein sentezlerler ve daha sonra normalde
kendileri igin dldarlcd olabilecek sicakliklara karsi
daha iyi direng gosterirler. Aerobik ve anaerobik
kosullarda dreyen E.coli 0157 - H7'ye 151 soku uygu~
lanmasi sonrasinda, 1sil iglemlerde canh kalan or
ganizma sayisinin arthigi gdsterilmistir. Bu sonug,
bakteriye uygulanan iiml 151 stresi veya 1s1 sokunun
bakterinin inhibisyonu igin segilen proses sicakligin-
da, canh kalabilme yetenegini artirabilecegini
gostermistir,

Tablo:1- Escherichia coli 0157:H7 serotipinin
neden oldugu dnemli bazi gida kaynakli ze-
hirlenme olaylars (4).

Hasta

Yil Yer Sayisi  Sdpheli etmen
1982  Oregon 26 Sigir etj
1982  Michigan 21 Sigir et
1982  Ontario 31 Sigir etifinsar-insan
1984  Nebraska 34 Sigir eti
1984  Kuzey Carolina 36 insan-insan
1985  Ontario 73 Jambon, hindi peyrirh

sandvig, Insaninsan
1985  ingiltere 24 Patates
1986  Ontario 46 Cig sit
1986  Alberta 16 Sigir eti
1986  Washington 37 Sigir eti
1987  [ngiltere 26 Hirdili sandvig
1987  Utah 51 Sigir &
1988  Minnesota 30 Sigir eti
199G Missouri 246 Su

E.Coli 0157 : H7’nin NEDEN OLDUGU

HASTALIGIN OZELLIKLERI

E.coli 0157 : H7 serofipinin neden oldugu
hastaligin (¢ belirgin géstergesi; kanamal kolit, he-
malitik Uremik sendrom ve trombotik trombosito-
ponik purpura (trombasit noksanhgina bagh nokta
seklinde kanamalar) olarak gésterilmektedir {1). Ani
karin agrisi ile baslayan ve bunu izleyen 24 saatte
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dnce sulu daha sonra kanh diyare seklinde sUren
kanamali kolit en belirgin klinik sendrom olarak
tanimlanmaktadir. Karin agrisinin dogum agrisina
benzer bir yodunlukta oldugu, apendesit agrisindan
ise daha siddetli oldugu bildiriimektedir. Bunlarin
yanisira bulantinin meydana gelebilecegi, atesin
az veya hig olmayabilecedi belirtiimektedir.
inkibasyon periyodunun 3 - 9 gun, ortalama 4 gun
olabilecedi, hastalik stresinin ise 2 - 9 glin strdugu
bildirilmistir. Hastalik, shigellosis'de tanimlanan
dizanteri veya invasiv E.coli'nin neden oldugu gas-
troenteritisden atesin olmamasi ve kanama ile ayril-
maktadir.

Hemolitik Oremik sendrom (HUS), gocuklarda
akut bobrek yetmezliginin nedeni olarak bildirilmek-
tedir. Hastalik, hemolitik anemi, thrombocytopenia
(trombosit noksanhdl) ve bobrek yetmezligi olarak
seyretmektedir (1). Klinik olarak HUS gosteren
hastalarda, ciddi bir hastallk seyri, veya bazen
sarilik ve siklikla yiksek tansiyon olusmaktadir.
Hastalarin siklikla diyaliz ve kan nakline gereksinim
duyduklari ve kalp yetmezligi, koma, kalp krizi gibi
kardiyovaskular ve merkezi sinir sistemi hastalik-
larinin gelisebildidi bildirilmektedir.

HUS patogenesisinin, endothelial hlcreleri
hasara ugratan ve pthtilasma mekanizmasini bozan
toksin ile iligkili oldugu belirtiimektedir. Olusan
mikrotrombinin (kan pihtilar olusumu) tamamen
veya kismen bobrekler veya diger organlardaki kil-
cal damarlan tikayarak kanda atik dranlerin
birikimine yol agtigl belittimektedir.

Trombotik trombocytophenic purpura, merkezi
sinir sistemini de igermesi disinda HUS ile benzer
dzelliktedir. Bu, genellikle yetiskinlerde meydana
gelen, microangiopathic hemolytic anemi, thrombo-
cytopenia, ates, dedisken norolojik belirtileri igeren
bir sendromdur. Hastalarda siklikla &lam ile
sonuglanan beyinde kan pihtisi olugumuna neden
olmaktadir. E.coli 0157 : H7 ile baglantili olan diger
bazi klinik komplikasyonlar ise, sepsis, anemi,
kanamall sistit olarak tanimlanmistir.

PATOJENITE

E.coli 0157 : H7'nin patojenitesinin mekaniz-
masl tam olarak aciklanamamakla hirlikte, dnemli
virulans faktérleri tanimlanmistir {4, 25). Tam klinik
izolatlarin bir veya Iki verotoksin Urettikleri saptan-
migtir. Bu toksinlerin doku klltarinde gelistirilen
Vero {Afrika yesil maymun bohredi} hdcrelerine
kars! sitotoksik olduklar bilinmektedir. Verotoksinin
ayni zamanda Hela hicrelerine karsi da toksik
oldugu belirtiimektedir (1, 3, 4, 26). Her iki toksinde
saflastirlmis ve tanimlanarak verotoksin 1 (VT-1)
ve verotoksin 2 (VT-2) olarak isimlendirilmislerdir.
Toksinlere ayni zamanda Shigella dysenteria toksi-
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nine benzemesi nedeni ile Shigella benzeri toksin-
ler (1-2) denmektedir. Verotoksijenik E.coli enfek-
siyonlari ile iligkili en dnemli serotip 0157 H7 al-
makla birlikte VT Ureten, gesitli serogruplara dahil
suslar oldugu da rapor edilmigtir (27).

Yapillan cesitli galismalarda VT-1 ve VT-2
Ureten genlere 6zgl parmak izleri geligtirilerek,
kanamall kolit ve HUS ile ilgili galismalarda kul-
lanildigt belirtimektedir (27, 28). VT-1'in molekul
agirliklart 31000 ve 5000 - 7000 olan iki alt birim
icerdigi bilinmektedir. VT-1'in, Shiga toksini igin kul-
lanilan antiserum ile notralize edilebildigi
bildirilmektedir., VT-2'ninde, molekdl agirigr VT-
1'inkine benzeyen iki alt birim igerdigi ancak bu
toksinin anti-Shiga toksini ile nétralize edilemedigi
belirtilmektedir (4).

Verotoksinin memeli hicrelerindeki dasunulen
aktivite modeli bir olaylar zincirini igermektedir.
Toksinin B alt birimi hiicrede glikolipid reseptorine
baglanmakta, igeri girdikten sonra, A alt birimi en-
zimatik olarak A1 fragmentine indirgenmektedir. Bu
fragment daha sonra 60S ribozomlarina baglanarak
protein sentezini inhibe etmekte ve hicre élimuane
yol agmaktadir (1, 4).

VT-1 ve VT-2 reseptérd olarak tanimlanan
globortriosyl ceramide (GC) insan bobredi kor-
teksinde ve endothelial hiicre kiltdrlerinde bulun-
maktadir. Bu durumda, GC VT-1 ve VT-2'nin
fonksiyonel reseptdérl  olarak tanimlanmasi
VTEC 'nin HUS'daki etiolojik roll ile uyumlu bulun-
maktadir.

E.coli 0157 : H7'nin bagirsak hucrelerine
baglanabilme 06zelligi organizmanin patojenik
potansiyelinin dnemli bir gostergesi olarak kabul
adilmektedir. Bakterinin yol agtigr enfeksiyonlarda
atesin ¢ok az veya hig olmamasi bakterinin invasiv
olmadidl, dolasim sistemine girmedigi seklinde
aclklanmaktadir. Bu durumda, bakterinin bagirsak
sisteminde c¢ogalip, daha sonra bagirsakta etkin
olan toksinini salgiladigi dustnalmektedir.

Arastirmalarda, cogu E.coli 0157 : H7 serotip-
inin tasidigl 80 MDa'luk plazmidin pathogenesisde
ve bakterinin baglanmasinda énemli rol oynadigi
seklinde bulgulara rastlanmustir (4).

E.coli 0157 : H7'nin verotoksinlerini gida mad-
desindeki Urettiyi veya onceden olusmus vero-
toksinlerin mi insanlarda hastalida yol agtigr tam
olarak bilinmemektedir. Ancak, yapilan calismalar
VT-1in kismen Isiya dayanikll olmasi nedeni ile,
toksinin (limli bir 1sil islem gérmus gidada aktif kala-
bilecedini géstermistir (29). VT-1in 45 - 70 ©C'de
60 dakika 1sitilmas) sonucunda toksisitesinin
dedismedigi bulunmustur. 80 °C'de 60 dakika ve

85 9C'de 5 dakika 1sitmanin ise baglangig aktivitesi
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1000 - 2000 Vero CDxy olan toksinin tamamen in-
hibe olmasmr sagladig bildiriimistir.

E.coli 0157 : H7 SEROTIPINIiN GIDALARDA

BELIRLENME VE [ZOLASYON

YONTEMLERI

E.coli C157:H7’ nin gidalarda ve klinik ornek-
lerde aranmast ve izolasyonu igin bir ¢ok ydntem
gelistiriimistir. Fekal koliformlarin ve E.coli’ nin sap-
tanmasinda kullanrlan klasik yontemlerde inkdbs-

yon sicakligr olarak 44-45.5 OC aralidr kullaniimak-
tadir (30).Ancak daha énceden belirtildigi gibi E.coli
0157:H7 serotipi bu sicakiik araliginda gok zayif
gelismektedir. Benzer sekilde, E.colit nin izl
tayininde kullanilan MUG besiyerinde de bu
serotipin - belirlenemedigi bulunmustur. Bu neden-
le E. coli 0157:H7’ nin spesifik belirlenmesine yéne-
lik alternatif prosedirler gelistirimektedir. Bunlar-
dan bazilarn asagida ele alinmustir,

Bakterinin sorbitolil 24 saat iginde fermente
edememesi, stabil fenotiplik bir karakter olarak ka-
bul edilmekte ve sorbitol iceren ortamlar érnegdin;
Mac Conkey-sarbitol agarin E.coli 0157:H7'nin
diger enteriklerden ayriminda basarryla kullanildigr
bildiriimektedir (31, 32). Diger bir yéntem, yine
E.coli izolatlarindan E.coli 0157:H7'nin ayirminda
kullanilan, enterik fermantasyon ortarmi esash, D-
sorbitol, Andrea indikatéry, E.coli antiserumunu

iceren, tek tip yontemidir (1). Yéntemde 36 OC'de
18-24 saatlik inkUbasyon sonucunda tipik sonuglar
veren; sorbitolU fermente edemeyen, flagella reak-
siyonu sonucunda yarr kati ortamda immobilize
olan E.coli 0157:H7 serotipi belirlenebilmektedir,
Yontemin basartlr bulunmakla birlikie uzun zaman
aldigr ve ¢ok spesifik olmadigr da belirtimektedir.
Szabo ve arkadaslari, bakterinin gida &rnek-
lerinden izolasyonu igin bir yontem gelistirmislerdir
{16). Ortam sorbitol, tryptone, NaCl, safra tuzu no
3, MUG ve brom cresol purple indikatorlerini iger-

mektedir. inkiibasyonun 44.50C'de 24 saatte
yapildig, mavi E.coli 0157:H7 kolonilerinin UV'de
floresans vermedikleri belirtiimektedir. Ydntemin
dzellikle astlama-geri kazanma calismalarinda
basartlr oldugu bildiriimektedir. E.colu 0157:H7'nin
belirlenmesinde, sorbitol testine ek olarak, seroloji
galismas! yapiimayan laboratuvarlarda, testin or-
nithine ve lysine testleri ile desteklenmesi dner-
iimektedir.

Verotoksin Ureten E.coli 0157:H7'nin belir-
lenmesi igin gelistiriien diger bir hizlt biyokimyasal
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test ise, bu serotipin glukuronidaz negatif iken,
E.coli izolatlarinin % 96'sinin glukuronidaz pozitif ol-
mas! esasina dayandirilmistir {(17). Test edilecek or-
ganizmanin saf kiltird MUG, triton X-100 ve saf su
igeren MUG reaktifi ile karsilastirimakta, kansim

44.59C'de 20 dakika inklbe edilmekte ve UV altin-
daki mavi floresans incelenmektedir. Arastirmada,
188 E.coli 0157:H7 serotipi incelenmis, bunlardan
166'st MUG-negatif, verotksin-pozitif olarak saptan-
mig, bu nedenle E.call 0157:H7 serotiplerinde
negatif glukuronidaz aktivitesi ile verotoksin olusu-
mu arasinda gugli bir korelasyon oldugu belir-
tilmistir (17).

Diger bir ydntem, verotoksin antiserumunu kul-
lanan immunoblot iglemi ile kombine kullandan hy-
drophobic grid membran filtrasyonu SHGMF) olarak
bildiriimektedir (12). Yéntemin gida maddelerinde
bulunabilecek E.coli 0157:H7'yi blyik bir duyariihk-
la (1.5 E.coli 0157:H7/g gida maddesi) saptaya-
bildigi ancak kompleks ve zaman alicr oldugu
bildiriimektedir. Aynt esasa dayal gelistirilen diger
bir yontem ise; E.coli 0157:H7'ye 6zgl monoklonal
antibodyi kullanarak HGMF Uzerinde Ureyen koloni-
leri immunoboyama ydntemi ile belirleyen bir yon-
temdir {1, 4). Yontemde immuno-pozitif kolonilerin,
biyokimyasal ve serolojik testlerle mutiaka dogru-
lanmast gerektigi vurgulanmaktadir. Yéntem du-
yarlihgr 10 E.coli 0157:H7/g gia maddesi olarak be-
lirtiimektedir.

US Department of Agriculture-food Safety and
Inspection Seyvice tarafindan gelistirilen diger bir
yontemde ise; E.colt 0157:H7'nin etlerden izolasy-
onu igin 3 M Petrifilm E.coli plakalart kullaniimrs ve
E.cali 0157'i belirleyebilmek igin poliklonal 0157
antibody'sini  kullanan immunoboyama ydnte-
minden vararlanilmigtir {4).

Bu yontemlerin yanisira olasi E.coli 0157:H7
serotiplerinin belirlenmesinde kullantan hizlr latex
agglUtinasyon ortami ticart olarak Oxoid firmast
tarafindan kullantma sunulmustur. Yine E.coli
0157:h7 antijenin belilenmesini esas alan ELISA
yontemini kullanan kitlerinde ticari olarak kullanila-
bilir oldugu belirtilmektedir.

E.colt 0157:H7 serotipinin gidalardan ve klinik
orneklerden hizhi bir sekilde belirlenebilmesi igin
kullanilabilecek, ticari agidan elverigli ortam ve yon-
temlerin gelistiiimesi calismalan glinimdzde de
hizli bir sekilde sOrmektedir.
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ANSEFALIT RISKI SEBEBI ILE TURKIYEDE KIZAMIK
EPIDEMIYOLOJISI

Dr. Cihanser EREL *
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OzET

Ansefalit ve Subakut Sklerozan Panansefalit (SSPE) kizamigin iki énemli norolojik komplikasyonudur, bu sebeple
Tarkiye'deki sen 25 yillik kizamik morbitite ve mortalite degerleri tartigildr,

Anahtar Kellmeler: Kizamtk, Epidemiyolojl,

MEASLES EPIDEMIOLOGY IN TURKEY
FOR THE RISK OF ENCEPHALITIS

SUMMARY
Encephalitis and subacute sclerosing panencephalitis are the major neurological complications of measles, For
that reason the morbidity and mortality of measles for the last 25 years in Turkey has been discussed.

Key Words: Measles, Epidemlology,

GIRIS

Kizamik, gocukluk ¢aginin viral enfeksiyonlarin-
dan biridir. Ortalama 10 glnliik inkiibasyon periyo-
dunu takiben dékintller ve yiksek ates ile seyrad-
er. Pulmoner tutulmanin hastaliga eslik etmesi sik
rastlanan bir olgudur. Kizamik hastaligina karsi as
fle korunulur, Ulkemizde uygulanan asi takviminde
9. ayimi dolduran gocuklara tek doz olarak uygulan-
maktadir. Saghk Bakanhg verilerine gore 1988 -
1994 llke genelinde astanma oranlar n(fusun %
86 - 76 arasinda degismektedir (Tablo 1). Astya de-
vamsizlik bir hayli yiksektir. En gok vak'a gériilen
aylar yaz aylar, bilhassa Mayis ayidir (Tablo 2,3).

KOMPLIKASYON RiSKi

Kizamigmn viral pndmoni, laranjit, bronsit gibi
komplikasyonlarinin hastahga eklenen bakteriyel
enfeksiyonlardan ayrimas: gugtir. Myokardit,
perikardit, korneal Ulsereresyonlar ve trombosi-
topenik purpura da gérilebilir,

Kizamigm norolojik  komplikasyonlarindan
ansefalit yaklagik olarak 1000 ile 2000 olgudan
birinde gorildr, mortalite % 15 civarindadir. Anse

falit genellikle dokuntlll periodun baslarinda
adrdldr,

Kizamik ansefalitinde konvilsiyonlar, serebral
odem ve dider norolojik defisitler blyik sikiikta
olusur {1).

SSPE ise kizamigin daha az sikikla gordlen bir
diger nérolojik komplikasyondur. Yaklasik 100.000
olgudan birinde ve 1.000.000, asilamadan birinde
ortaya ¢ikma riski vardir. Astya baglh olanin
ink(ibasyon  sres i daha kisadir, entellektiel ge-
rileme, myoklonik jerkler ve dekortikasyon rijiditesi
le seyreden SSPE 'de BOS'da Winik tablo, EEG
bulgularr ve serumda kizamik HAI antikorlarinm
yuksek titrasyonu karakteristiktir (2).

TURKIYE'DE KIZAMIK SIKLIGI

1970 - 1994 yillarr arasinda Turkiye'de gérilen
ve bildirimi yapilan kizamik olgulan gozden gegir-
ildiginde {Tablo 4) yilda 40 binin (zerinde olgu go-
zlenen yillar oldugu gibi 10 binin altinda seyreden
yillarda mevcuttur. 1985 asi kampanyast ile ulasilan
% 94 agl oranini takiben ise, 1986 ve 1987'de
hastallk sayisinda ¢ok dramatik  dusmeler

" Noroloji Uzmani, Sadglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midari

* Intaniye Uzmant, istanbul Hrfzissthha Madir
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goriimiistir. 1991 - 1994 periyedunda hastalik 20
bin / yil civarinda seyretmektedir. 1970 - 1974 arasi
morbitide hizi (Tablo 5) verilmisgtir.

Mortalite agi1sindan incelendiginde 1970 yillar-
da ylzler ile ifade edilen sayilarin 1986 ve 1987'de
O bildirime dustagt ve 1990 sonrasinda 10 lar ile
ifade edilen saylarda gorlidigl izlenmektedir
(Tablo 4, 6).

Kizamik Tirkiye'nin her bolgesinde yaygin bir
hastaliktir (Tablo 7). Kizamik olgularnnin yag gru-
plarina gére dagiimi incelendiginde (Tablo 8,3} son
yillarda 5-9 ve 10-14 yas gruplarinda nisbi bir artis
oldugu goriimektedir.

SONUG

Kizamik Glkemiz cocuklart igin devam eden
dnemli bir morbitide problemidir, WHO'nun herkez
icin saghk 2000 hedefleri arasinda gosterdigi ve
dlkemizin de kabul ettigi baggiklanmamis dénem-
lere gore kizamik olgularinin % 90 ve kizamiga bagli
dlimlerin % 95 ocranlarinda azaltimast, Ulke
genelinde en azindan % 90 agilama oranina ulagil-
masi hedefine varmak igin kizamiga ozel bir eylem
programinin tm ilgililer ve toplumca benimsenerek
uygulanmas| gereklidir,

TABLO - 1 : KIZAMIK ASILAMA ORANLARI (1985-1994 TURKIYE
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KAYNAK: SB KAYITLARI

* 1995 YILI 6-11 AYLIK BEBEK NUFUSUNUN % 50'SI HEDEF NUFUS ALINMISTIR.

TABLO - 2 : KIZAMIK VAKALARININ AYLARA DAGILIMI 1994, TURKIYE

VAKA SAYISI (BiN)
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TABLO - 3 : KIZAMIK VAKALARININ AYLARA DAGILIMI (1990-1994, TURKIYE
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SB VERILERI T GWG T 1991 A 1992 e 993 1994
TABLO - 4 :KIZAMIK VAKA VE OLUMLERI
MORBITIDE MORTALITE

YIL ORTASI VAKA HIZ| HIZI
YILLAR NUFUSU SAYISI (100.000) OLUM (1.000.000)
1970 35321000 46761 132.39 621 17.58
1971 36215000 43002 118.74 446 12.32
1972 37132000 23601 63.56 218 5.87
1973 38072000 43249 113.60 545 14.31
1974 39036000 12836 32.88 203 5.20
1975 40078000 24347 60.75 416 10.38
1976 40915000 21740 53.13 464 11.34
1977 41768000 16123 38.60 203 4.86
1978 42640000 12517 29.36 138 3.24
1979 43530000 11471 26.35 148 3.40
1980 44438000 8618 19.39 217 4.88
1981 45540000 26547 58.29 311 6.83
1982 46688000 8778 18.80 a7 0.79
1983 47864000 31515 65.84 196 4.09
1984 49070000 30666 62.49 120 2.45
1985 50306000 14695 29.21 45 0.89
1986 51546000 2267 4.40 0 0.00
1987 52845000 2194 415 0 0.00
1988 54176000 9279 17.13 11 0.20
1989 57426316 19273 33.56 21 0.37
1990 57582446 11372 19.75 15 0.26
1991 57736288 22521 39.01 23 0.40
1992 59088101 24626 41.68 11 0.19
1993 60384474 34285 56.78 15 0.25
1994 61779288 23733 38.42 17 0.28
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TABLO - 5 : KIZAMIK MORBIDITE HIZI 1970 - 1994 TURKIYE
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TABLO - 6 : KIZAMIK MORTALITE HIZI

1 000 000 KiSIDE

20 - e —

195 :

10

s \ /

O 1 \ H et e Pk
70 U0 TR T4 TR FATTTATOGO ATAN 304 8688 87 Y 85 0 L al

YILLAR

et MORTALITE HIZI

58 TURK HiJ BIYOL DERGISI




EREL, OF ANSEFALIT RISKI SEBER! ILE TURKIYEDE KIZAMIEK EPIDEMIYOLOJIST

TABLO - 7 : KIZAMIK MORBIDITESI 1994

{7 T
f f‘j R‘«g—r—’i A ﬁ ? . _( \\r gy ’\77‘ f‘j/‘f : Z

: \\/\ ()'"‘n\ N
AV i,\ “’7 fﬂ 'y % e

JEIES BFCRNS S JP TN

PRI IR AN

&\\\4‘ I e PWOOn

TABLO - 8 : KIZAMIK VAKALARININ YAS GRUPLARINA DAGILIMI 1988 - 1994 TURKIYE
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TABLO - 9 : YASA SPESIFIK MORBIDITE KIZI KIZAMIK, 1979 - 1994

100000 NUFUSTA

B s - s i 1

SO e e e s e e
e
4_.—-k‘
A~ -
50§ / \k \
-\‘ \w ‘\ o
PO PSS~ S~ SO SR —" b N

FATQU R0 00 P PR N AL [GAGIIR TGS {33 00 192135 81934

YIL
—8— YAS —}-1-4 YAS —~~ 5-14 YAS

SB. KAYITLARI

KAYNAKLAR

1- Frank A Oski. Principle and Practice of Pedriatrics,
57.15: 1341, 1994

2- Kenneth F. Swaiman, Pediatric Neurology, Principles
and Practice, 499-501, 1989

3- Saghk Bakanhdr istatistik Kaynaklar

50

——fF— 15 +

TURK HIJ BIYOL DFRGIST



