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YA~LILARDA STAPHYLOCOCCUS AUREUS 
TA~IYICll.JGI 

Carriage of staphylococcus au reus in elderly 

Journal of Hospital Infection 1996; 33: 201-206. 

S. aureus hastane infeksiyonlanmn onemli etkenlerinden 
birisidir. Bu 9ah§mada S. aureus'un genet ta§tytcthk ve 
infeksiyon oranlan, l.a§tytcthgm belli bir viicut bolgesi 
ile ilgisi ara§ttnlmt§hr. 

Bakun servislerinde yatan ya§h hastalarm burun delikle
ri, boyun, aksilla, iiriner katater ve deri 9atlaklanndan or
nekler almdt. Nokta prevalans ve insidans ara§lirmalan 
yap!ldt. Nokta prevalans ara§l!Tmast 55 hastaya uygulan
di. Bu hastalann 15 (% 29) 'inde metisiline duyarh S. 
aureus (MRSA) izole edildi. Metisiline direnyli S. aureus 

. (MSSA) izolasyonu olmadt. Oy (% 5.5) hastada klinik 
olarak infeksiyon saptandt. Bunlardan birinde selliilit, 
ikisinde infekte varikoz Ulser bulundu. lnsidans ara§llr
mast 136 hastada yap!ldt. Bu hastalann 48 (% 35)'indc 
MSSA ve 4 (% 2.9)'Unde MRSA izole edildi. Be§ (% 
3.7) hasta MSSA ile infekte idi. Bunlardan iiyiinde sellU
tit, birinde infekte egzoma ve birinde infektc deri lezyo
nu vardt. MRSA infeksiyonu saptanmad1. Nokta preva
lans 9ah§masmda % 78 ve insidans ara§tmnasmda% 50 
oranmda MSSA ile nazal ta§tytcthk anlamlt olarak yiik
sek bulundu. Nokta prevalans ara§tmnasmda deri yatlak
lannda anlamh oranda (% 44) MSSA izolasyonu saptan
dt. Nazal ve deri 9at!aklannda MRSA tll§tytcthgt ise iki 
yi:intemle de anlamh olarak yiiksek (% 100) bulundu. 

Sonu9 olarak infeksiyon kontroliinii kolayla.~tmnak i9in 
hastanelere yatmlan tiim ya§h hastalarda burun delikleri 
ve deri yatlaklannm S . aureus ta§tytcthgt yoniinden ara§
tmlmast uygun olacaktrr. 
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G grubu streptokoklar septik artrit, frenjit, selliilit, endo
kardit, menenjit, sepsis, pli:iropolmoner infeksiyalar, pe
ritonit. bursit ve tenosinovit yapabilirler. Derin yumupk 
doku infeksiyonlan yapmalart nadirdir. Literatlirde nek
rotizan fasiit ve piyomiyozitli birer olgu bildirilmi§tir. 
Altmt§di:irt ya~mda bayan hasta sag bacakta otuz gUn on
ce ba§layan agn ve §i~lik yakmmalan ile ba§vurdu. Fizik 
muayenede sag bacak distalinde hemerojik biilluz lezyon 
saptadt. Hastada lokopeni, azotcmi, solunum yetersizligi 
ve hipotansiyon vardt. Vazopressor tedavi, hemodiyaliz 
ve mekanik vetilasyon uygulandt. Lezyondan ahnan bi
yopside intraepiteliyal parc;alanma ve dermis ilc lenfo tik 
kanallarda gram pozitif koklar goriildi.i. Kiilti.irde G gru
bu streptokok izole edildi. Antimikrobiyal tedavi ve tek 
doz intraxenoz immiinoglobiilin uygulandt. 

Tedaviye ragmen genet durumu diizelmeyen hastada 
iic;Uncii giin viicutta yaygm eritem plaklan geli§ti. Bu 
lezyonlann biyopsisinde odi:imati:iz nekrotik goriiniim vc 
gram pozitif koklar saptandt. Hasta tedavinin sekizinci 
giinii kaybedildi. Mikroorganizmanm kiiltiiriinde "shovt
hern hybridization" yi:intemi ile bilinmcyen bir strepto
koksik pirojcnik ckzotoksin elde cdildi. 

Bu olgu G grubu streptokoklara bagh ilk miyozit + tok
sik §Ok sendromu olarak bildirildi. G grubu streptokoklar 
tarafmdan yaptlan yeni bir pirojcnik ekzotoksin'in varhgt 
ilk defa gosterildi. 

Ha:ctrlayan: Y.Do9.Dr. Bilgehan A YGEN 
Erciyes Universitesi Ttp Fa/.:iiltesi 
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ATMI~B1R HAST AVA AlT BARSAKDI~I HAFNlA 
ALVEi iZOLATLARININ KLlNtK ANLAMI VE 
LlTERATURE BlR BAKI~ 

Clinical significance of extraintestinal Hafnia alvei 
isolates from 61 patients and review of the litet·ature 

Clinical Infectious Diseases 1996; 22: 1040-1045. 

Hafnia alvei klinik i:irneklerden nadircn izole edilen ve 
stkhkla patojen kabul edilmeyen gram-negatif bir bakte
ridir. Gastroenterit, menenjit, bakteriycmi, nozokomiyal 
yara infeksiyonlan, endoftalmit ve gluteal apse ile ili§ki
lidir. Otuz ayhk bir donemde 61 hastadan izole edilen 80 
H.alvei izolatt degerlendirildi. H. alvei solunum yollarm-
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dan (n=38), gastrointestinal kanaldan (n=8), Urogenital 
sistemden (n= l2) izole edildi. Aynca kan kiiltiirlerinde 
(n=8), santral venoz kateterlcrde (n=3) ve deride (n=3) 
bulundu. 

H. alvei izolatlannm sadece % 25'i saf kiiltiir halinde elde 
edildi. Has talann 57(% 93.4)'sinde alt hastaltk vardt. lki 
septisemi epizodu ile bir peritonit epizodunda kesin et
yolojik ajan oldugu belirlendi. lki ayn hastada ise c last 
septiscmi ve bir hastada olast pnomoni etkeni olarak dli
~ iiniildii. Bu son altt hasta antibiyoti.k ve/veya gerektigin
de cerrahi tedavi sonrast iyile§ti. lnfeksiyonlardan 3'ii 
hastane, diger 3'ii ise toplum kaynakhydt. ~all§mada izo
le edilen H. alvei SU§lan netilmisin, siprafloksasin ve 
imipenemc% 100, kotrimoksazole % 90 ve seftriakson 
ile seftazidime % 88 oranmda duyarlt bulundu. Bu ~ah§
mamn sonu~larma gore H. alvei nozokomiyal ve toplum 
kaynakh infeksiyonlarda izole edilen ender ancak onemli 
bir patojendir. 

Hazrrlayan: Do~.Dr. Biilent SOMERKAN 
Erciyes Oniversitesi Trp Fakiille. ·obiyoloji. 

ABD'DE 1ZOLE ED1LEN STREPTOCOCCUS 
PNEUMONlAE SU~LARlNA PENlSLlNlN VE 
U<;ONCO KU~AK SEFALOSPORtNlN ETKlSl: 
1995 YILlNA AlT lZLEME <;ALI~MASI 

Activity of penicillin and three third-generation 
cephalospo•·ins against US isolates of Streptococcus 
pneumoniae: A 1995 Surveillance study 

Diag Microbiol lnfecl Dis 1996; 25:89-95. 

ABD'de 24 merkezi kapsayan izleme ~ah§masmda 
Streptococcus pneumoniae SU§Iartnda (592 SU§) penisili
ne diren~ insidanst, oksasilin disk diffuzyon yontemiyle 
test edildiginde % 37.2, mikrodiliisyon minimum inhibi
tor konsantrasyon (MIC) yontemiyle test edildiginde % 
27.2 olarak bulunmu§tUr. Oksasilin yontemi ile penisili
ne duyarh bulunan SU§lar aym zamanda 3. ku§ak sefalos
porinlerden sefotaksim, seftriakson ve seftizoksime de 
duyarh bulunmu§tur. Penisilin direncine baktlmakstzm 
tiim izolatlarda sefotaksime diren~ % 8.8, seftriaksona 
diren~ % 7.9 ve seftizoksime diren~ % 17.2 oramndayd1. 
Buna kar§thk penisiline diren~li (MIC~ 2J.1glml) ya da 
rolatif diren~li (0.06 Jlglml < MIC < 2J.1glml) pnornokok-
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larda sefotaksim, scftriakson ve seftizoksim i~in direny 
oranlan mastyla % 23.6, % 21.4 ve % 43.2 olarak bu
lunmu§tur. Penisiline diren~li ya da rolatif diren~li SU§la
nn insidanst merkezden merkeze degi§mekle birlikte 
merkezlerde insidans % 4.3 ile % 60.9 arasmdayydt. Pe
nisilin ilc birlikte ii~lincii ku§ak sefalosporinlere diren~ 
oranlannda artt§, S. pnernoniac'nin ncden oldugu agtr in
feksiyonlu hastalann opt imal tedavisini se~mede prob
lemler yaratmaktadtr. 

Hazrrlayan: Do~.Dr. Riilent SUMERKAN 
Erciyes Oniversitesi Ttp Fakiillesi Mikrobiyoloji. 

YA~LI HASTALARDA VARlK()z VENLERlN 
GUNDUZ BAKIM CERRAH1St 

Day Care Surgery of Varicose Veins in Elderly 
Patients 

Vascuhu Surgery 30(5):387-393,1996. 

Bu ~ah§manm amact, ya§h hastalarda giindliz bakunh 
varikoz ven cerrahisinin ctkililigi ve kabul edilebilirlili
gini degerlendirmekti. 

Altmt§bC§ ya§mdan daha bliylik 42'si kadm ktrkalll ardtl 
hasta (51 bacak), -e§lik eden patolojiler, ank~iyete, yay
gm bilateral v arisler, kastkta yenideng iri§ im ve 
obezitenin yoklug unda-, lokorej ional anestezi altmda 
ameliyat edildi ve glindliz bakunda kalan bu giri§imler 
4(%7.8) safenektomi (safena parvamn ~ tkanlmas t) , 25 
(%49) k.tsa "stripping", alttsmda safena parvanm ~tkanl

dtgt 10 proksimal safen ligasyonu ("crossectomy") ve 12 
(%23.5) varisektomi ve perforatOr venlerin kesilip bag
lanmast (" interruption") idi. TUm hastalar operasyondan 
be§ ilc altt saat sonra eve gitti ve hi~birinin hastaneye 
yeniden-kabli!U gerekmedi. Komplikasyonlar minimaldi 
ve iki yara infeksiyonunu kapstyordu. 

Ha~talarm se~irnleri i~in yaptlan sorgulama hem lokal 
anestezinin, hem de glindliz baktmm ~ok uygun oldugu
nu esinlendirdi . 

Haztrlayan: Do~.Dr.Yigi t AK~ALJ 

Erciyes Oniversilesi Ttp Fakiillesi 
Gogiis ve Kalp-Damar Cerrahisi . 
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VENT1LATORE-BA(JIMLI KOAH'LI 
HASTALARDA AKClGER VOLUM AZALTICl 
CERRAHl 

Lung Volume Reduction Surgery in Ventilator
Dependent COPD Patients 

Chest 1996; /10:877-884. 

Akciger voliim azaltJct ccrrahi ya da "rediiksiyon pno
moplasti", difftiz amfizemli se~ilmi§ hastalarda akciger 
ve gogiis duvan mckaniklerini iyile§tirmek i~in yardunc1 
cerrahi tedavi olarak bugiinlerde sahk verihnektedir. Her 
ne denli, adaylan se~mek i~in kesin k:Jiavuzhatlar saplan
mamt§Sa da, onemli pulmoncr arter hipertansiyonlu ve 
hiperkapnik solunumsal yetmezlikli dekompanse hastalar 
bugiin uygun siijeler olarak dii§iiniilmczler. Bundan do
layt, ventilatore bagtmh KOAH'h (Kronik Obstriiktif 
Akciger Hastahgt) hastalar bu i§lem i~in aday olarak go
zoniinde tutulmazlar. Bununla birlikte, ventilatore-ba
gunh KOAH'h hastalar kuraldt§l olarak kotii prognoza 
sahip olduklan iyin, yazarlar onlara bu gelecegi parlak, 
ancak ara§tmlmamt§ cerrahi miidaheleyi onermeye karar 
vermi§ler ve bu iiy hastanm sonucunu betimlcmi§lerdir. 

0~ hastanm, solunumsal yetmezligi ivmelendirdigi KO
AH'm yineleyen §iddetlenmeleri vardtr vc izleyen agresif 
hbbi tedavi 11-16 hafta mekanik olarak ventile edilmi§tir 
(Bir hasta mekanik ventilasyona geridonmeden once 
ventilatorden aynldtgt k:Jsa bir bn§anlt peryodu vardrr). 
Cerrahiden once, hastalann §iddetli hiperkapni ve kor 
pulmona1esi vardtr. Preoperatif degerlerlc kar§tla§tlflldt
gtnda, cerrahi, Pa02/FI02'de 229±48 mmHg kar§t 
304±80±SD) bir iyile§meyle, PaC02, 60±9 mmHg kar§t 
44±3 bir azalmayla, FVC, 1.09±0.05 L'ye kar§t 
l.63+0.52'1ik bir arh§la ve maksimum inspiratuar basmy 
29±12 cmH20'ya kar§t 57±0.52'lik bir arlt§la sonu~lan

mt§hr. Postoperatif komplikasyonlar direngen hava ka
yaklan ve bir tansiyon pnomotorakstan ibarettir. Hastalar 
10-21 giinden sonra mekanik ventilasyondan aynlmt§ ve 
tiimii eve giinderihni§tir.Onlar iyile§mi§ gaz ah§-veri§i 
ve fonksiyonel durum gostermi§lerdir. 

Se~ilmi§, ventilatore-bagunh KOAH'h hastalarda akci
ger volum azalhct cerrahi, gaz ah§-veri§i ve solunumsal 
mekaniklerde iyile§meyle sonu~lanabilir. 
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VAR1KOZ VEN DUVAR YIKlMININ 
MEDlATORLERt OLARAK SERBEST OKSiJEN 
RADlKALLERl 
Oxygen-Drived Free Radicals as Mediators of 
Varicose Vein Wall Damage 

Vascular Surgery 1996; 30:47-52. 

Yirmiii~ hasta iizcrindc yaptlan operasyon srrasmda elde 
edilen varikoz safeniiz ven segmentleri , bu venlerin 
tromboflcbitli scgmcntleri ve normal ven segmcntleri, bu 
dokulardaki pro-oksidatif ve anti-oksidatif sistemlerin 
pattemini tammlamak ir;in yalt~tldt. 

Varikoz vcn scgmentlcrinde(VV) siiperoksid d ismutaz 
(SOD) aktivitesi normal venlerle kar§da§lmldtgmda 
onemli iil~iide azalmt§ bulundu: 7.8±2.9 vs. 13.5±4.3 
u/mg protein (p<0.05), fakat tromboflebitli VV 
segmentlerinde o hemen hemen degi§meden kaldt. Tiim 
~ah§tlan segmentlerdeki glutatyon rediiktaz (GSH-H) 
aktivitesi benzerdi ve a§agi yuk:an 12.0 IU tuttu. 

VV scgmentlerindek:i serbest siilfidril (SH) gruplanmn 
kapsamt, askorbik asit konsantrasyonu ve tiyobarblitirik 
asit-reakti f substantlan(TB A-RS ), normal ven 
segmentlcriylc ktyasland tgmda, Strayla %40, %48 ve 
%47 olarak oncmli iil~iide azald1. Tromboflebitli VV 
segmentlerindeki askorbik asit ve TBA-RS'nm degerleri 
normal ven segmentlcriyle k:Jyaslandtgl!lda, stras tyla 
%13 vc %16 olarak arlit. 

Varikoz venlerdeki (VV), SOD' in azalmt§ aktiviteleri ve 
serbest SH-gruplar1n1n ve askorbik asit 
konsantrasyonunun azalmi§ diizeyleri, bu dokudaki bo
zulmu§ anti-oksidan mckanizmalan gosterebilir. 

Varikoz safenoz ven segmentlerindeki pro-oksidatif/ 
anti-oksidatif balanst bozulmu§ olarak bulan yazarlar 
reaktif serbest radikalllerce iiretilcn yogun lipid 
peroksidin vcn duvan yaptsmm yaralanmasma neden 
olabilecegini bclirtiyorlar vc tromboflcbitli VV duvarm
daki pro-oksidatif slireylerin yogunlugunun non
komplike VV duvanndakinden ~ok daha betimledigini 
vc ven duvarmdaki pro-oksidatif ve anti-oksidatif balan
sm bozulmasmm destriiktif siireci arttrracagma ve vari
koz venlerin §iddetlenmesine yolayacagma inamyorlar. 

Hamlayan: Do~.Dr.Yigit AK<;ALI 
Erciyes Oniversitesi Ttp Fakiiltesi 
Gogiis ve Kalp-Damar Cerrahisi . 
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TORAKS c;IKI~I SENDROMU tc;tN PERKUTAN 
VENOZ "STENT"LEME 

Percutaneous venous stenting for thoracic outlet 
syndrome 

Vascular Surgery 1996; 30:407-412. 

Toraks t,:lkJ§l sendromu(TOS), olgulann yakla§Ik % 
4'iinde venoz kompresyon veya trombozisin semptomla
nyla manifeste olur. Hastalann a§ag1 yukan% 25'i erken 
tam ve agresif yapilan r,:abalardaki yetmezlik, patolojinin 
tam olarak anla§!lmamasma ve bundan dolay1 tam olma
yan tedaviye baghyd1. Trombektomi veya trombolitik te
davi stkllkla, altta yatan etyolojiyi dUzeltrnedikr,:e yeterli 
degildir. Kronik venoz kompresyon, kaburga rezeksiyo
nu, skalenektomi veya anormal band lizisi yoluyla t,:ilG§ 
geni§letilmesiylc giderilmezse, skarla§mayla sonur,:lamr. 

Yazarlar, Urokinazla ba§anh subklaviyan vc aksiller ven 
trombolizisi yap1lan ancak semptomatik kalan yirmiyedi 
ya§mda bir kadm1 betimliyorlar. Dirent: Jk!aviyan 
venoz stenozis, sonografi ("duplex imag, · anjiyog-
rafiyle (venografi) dogruland1. Transaksiller birinci ka
burga rezeksiyonu yapllmasma kar§m stenoz giderilcme
di. Stenotik alam r,:aprazlayan stent ("Bailon Expandable 
Palmaz Stant") plasmal! perkUtan transbrakiyal anjiyop
lasti, komplc sonografik, anjiyografik ve semptomatik 
rolyefle sonur,:land1. Bir yll sonra hasta halen asempto
matiktir. Subklaviyan venoz ar,:iklik ("patency") sonogra
fik olarak dogrulanml§hr. 

Prhh lizisi, eksternal dekompresyon ve internal geni§lct
menin kombinasyonu r,:ok onemlidir. Eger internal 
"stent"leme uzun donem ar,:ikhkla sonur,:lamrsa, bu, gUn
!Uk ya§amJ bozucu hastahk ir,:in, bu Ur,: modalite yabuk, 
uzun sUreli ve kozmetik olarak kabul edilcbilir bir tedavi 
verebilir. 

H amlayan: Dor,:.Dr. Yigit AK<;ALI 
Erciyes Oniversitesi T1p Fakiiltesi 
Gogiis ve Kalp-Damar Cerrahisi. 

LlNOMlDE, RELAPS1NG-REM1TT1NG MULT1P
LE SKLEROZDA AKTtF LEZYON ORANINI 
AZALTIYOR 

Linomide Reduces The Rate of Active Lesions in 
Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis 

Neurology 1996;47:895-901. 
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Sentetik bir immUunomodU!ator alan linomidin, akut ve 
kronik allerjik deneysel ensefalomyelitdeki etkinligi da
ha onccki r,:ah§tnalarda gosterilmi§tir. Burada ~ift kor ~a
h§mada, 31 relapsing-remitting Multiple Sklerozda Li
nomid etkisi ara§ttnlm•§· Bu ama~la hastalara 2.5 
mg/gUn linomid po verilmi~. Alt1 ayhk takip sUresince 
~ekilen aylik MRI'larda linomid alan grupda yeni lczyon 
geli§me oram bclirgin dU~Uk bulunmu~. Aynca bu hasta
larda klinigin de daha iyi oldugu gorUimU~. Ensrk yan 
etki olarak da kas iskelet sistcminde nonspesifik agn ta
nunlamm§. Bu r,:ah§mada, daha onceden sckonder prog
resif Multiple Sklerozda ctkinligi goslerilmi§ o lan Lino
midin, relapsing-remitting Multiple Sklerozda da etkili 
oldugu gosterilmi§dir. 

Naz1rlayan.: Y. Do~. Dr. Murat AKSU 
Erciyes Oniversitesi T1p Fakiiltesi Noroloji 

TOLCAPONE MOTOR FLUKTUASYON LAR 
GOSTEREN J>ARK1NSON HASTALARINDA MO
TOR FONKSlYONLARI DUZELTlYOR VE LEVO
DOPA GEREKS1NlMlNl AZAL TIYOR: Bir <;ok 
Merkezli, <;ift Korlii, Randomize, Plasebo Kontrollii 
<;ah~ma 

Tolcapone improves motor function and reduces 
Levodopa requirement in patients with parkinson's 
disease experiencing motor fluctutations: A multicen
ter, double-blind, randomized, placebo-controlled tt·i
al. 
Neurology 1997 ;48:81-87. 

Parkison Hastahg• (PD)'nda Levodopa ile birlikte vcrilen 
periferik aromatik aminoasit dekarboks ilaz (AAAD) in
hibitorleri Dopaminin periferdeki sentezini engeller; 
boylece santral ctkinligini arttmr. Ancak Levodopanm 
plazma yan omrU AAAD inhibitorleri ile degi~mez. Le
vodopanm ~ogu cathecol o metil transferaz (COMT) ile 
y1krhr. Tolcapone §imdiyc kadar bilinen en gU~IU COMT 
inhibitorUdUr. 

Burada, ~ift kor plasebo kontrol!U ~ah~mada Tolcapo
ne'un 50, 200, 400 mg tid dozlannda etkisi ara§tmhm§. 
Tolcaponun tUm dozlarda "off' sUresin i %40 azaltt1gl, 
"on" sUresini %25 arthrdtgt gorUlmU§. Lcvodopa/karbi
dopa verili§ doz ve siklrg1 belirgin azalmt§. Bazt hasta
larda ortaya ~1kan dopaminerjik yan etkilcr de, levodo
pa/karbidopa dozunun azalttlmas•yla ortadan kalkmt§. 

flclZirlayan: Y. Do~. Dr. Murat AKSU 
Erciyes On.iversitesi Ttp Fakaltesi Noroloji 

137 


