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BAKTERIYOLOJI

1980/56 Nazal Septum’un Absesinden Sonra Olusan Sekonder Bakteriyel Menenjit

1980/57

Eavey, R., Wright, T.: Bacterial meningitis secondary to abscess of the
nasal septum, Pediatric, 60: 102, 1977.

@® Yuzun orta bélgesinde stafilokoklarin sebep oldugu norolojik
ve septisemik komplikasyonlar bilinmektedir. Bu vakada 11 aylik bir be-
bekte Gst solunum vyollar enfeksiyonun 3. giiniinde, burnunda bir tikan-
ma oldu. Burun bélgesinde bir apse gorildi. Apse yayildi ve bebege
ginde, 150 mg/kg methicilline verildi. Bu yayilmayi takiben ikinci giin-
de siddetli menenjit bulgulari ortaya cikti. Daha sonra apsenin drenaj
ile B tipi bir Haemophilus influenzae izole edildi. Ampisilin ile bebek
sekelsiz iyilesmeye yiiz tuttu. Bu komplikasyonlarin olusma olasihigini
ortadan kaldirmak icin, erken antibiyotik tedavisi onerilmektedir,

S. Dikel

Urogenital Hastalarda Grup B Streptokok Serotiplendirilmesi

Jensen, N.E.: Serotypes of Group B streptococci in urogenital patients,
Scand. J. Infect. Dis., 12 : 101, 1980.

® Insan iirogenital orijinli Grup B streptokoklar, agaroz jelinde
¢ift diffGzyon presipitasyon testi ile tiplendirildi. Venerolojik klinikler-
de muayene edilen kadin ve erkeklerden, jinekolojik hastalardan ve nor-
mal kadinlardan kaynaklanan 114 sus bu teknikle tiplendirildi. En sik
rastlanan tip IN/R idi (41/114). ikinci sikiikta gorilen tip Ic (28/114)
ve sonra tip li/Ic (18/114) idi. Diger tipler ise Ib (11/114). I/R (8/114)
I (3/114), Ibe (3/114), 1| (1/1T4) ve R (1/114) idi. 4 grubun susla-
rl ayn ayn ele alindiginda, jinekolojik hastalarda farkli bir dagilim pa-
terni goriildii. Bu materyeldeki suslarin 12/26's tip lc idi. Grup B’den
ayri olarak streptokoklarda da bulundugu ispatlanmis olan Ibc protein
antijeni, tetkik edilen suslar arasinda dagilmis haldeydi.

A. Belen
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1980/58 Kisir ve Hamile Kadinlarda Servikal Bakteriyel Flora
Moberg, P., et al.: Cervical Bacterial Flora in infertile and pregnant
women; Med. Microbiol. Immunol., 165 : 139, 1978.

@ Erken hamilelikte, dogumda ve kisirliktaki servikal bakteriyel
flora kalitatif olarak incelendi. Hem hamilelikte ve hem de kisirlikta
servikste cok cesitli bakteriler bulunmaktadir. Bununla beraber, kisirlar-
da daha az sus gorilmektedir. Aerobik ve Anaerobik izolasyonla-
rin insidansi gbzénine alindiginda, hasta gruplari arasinda belirgin fark-
lar vardi. Koagiilaz-negatif stafilokoklar en fazla prevalan aerobik bakte-
ri_iken, anaerobik bakteriler arasinda da peptostreptokok ve bakteroid
suslari dominantti. Laktobasiller % 29 - 44 oraninda hamile serviksinde,
% 52 oraninda da kisir serviksinde bulundu. Anaeroblarda oldugu gibi
degigik aeroblarin dagihimi da, hamile ve kisir hastalarda birbirine ben-
zemekteydi.

A. Belen

1980/59 Dondurarak Kurutulmus Sarmisak’in Bakteri Oldiiriicii (Bakterisidal) Ni-
teligi
Pruidze, V.G. ve Ark. (USSR) : Food Science and Technology Abstract,
7 T: 319, 1979 dan.

@ Selektif Agar besiyeri kullanarak, kurutulmus sarmisak tozla-
rinin 1/10, 1/100 ve 1/1000 diliisyonlarinin E. coli, Staphylococcus
aureus, Bacillus subtilis, Salmonella enteritidis, S. typhimurium, Sacc-
haromyces oviformis ve ludwigii, Candida tropicalis, Penicillum glaucum
uzerindeki etkileri incelenmistir. Cesitli sarmisak diliisyonlari mikroorga-
nizma inokile edilmis besiyerine yerlestirilen 8 mm capindaki disklere
emdirilerek, mikroorganisma &ldirime etkileri saptanmistir. Mikroorga-
nizma Oldirme giigleri, disk etrafindaki inhibisyon zonunun milimetrik
genigligi ile belirlenmistir. Dondurularak kurutulmus sarmisak diliisyon-
larinin 1/10 ve 1/100 oranindakilerin taze sarmisak kadar bakterisidal
etki gostermislerdir. Bu kuru sarmisak tozlari 18-20°C’da ve % 60-65
relatif hiimiditeli ortamda kapag! iyi kapanmis cam kaplarda saklanirsa,
24 ay sonra bakteri 6ldiirme etkileri % 50 oraninda azalmaktadir.

- 0. Koksal

1980/60 Normal Insan Tiikriigi Tarafindan «Neisseria gonorrhoeae» nin Inhibis-
yonu

Mellersh, A., Clark, A.: Inhibition of Neisseria gonorrhoeae by normal
human saliva. Brit. J. Ven. Dis., 55: 20, 1979.

@ Tlkrik, Neisseria gonorrhoeae’nin gii¢li ve o6zgil inhibitdri
olarak bulundu. Neisseria meningitidis, Neisseria pharyngis var. flava,
N. lactamica ve N. catarrhalis’in de dahil oldugu 28 diger tir ayni
sartlarda tikriige duyarh bulunmadi. Bu inhibitér maddenin fiziksel dzel-
liklerine bakarsak, bu bir salgisal «g-amylase» olabilir. Bu varsayimi
kanitlamak iign tlkriikten elde edilen ¢-amylase’t da, kuvvetli antigono-
kokal aktivite gdsterdi. Bu gozlem, ya gonokok dis hiicre ceperinin farkh
(6zel) bir lipopolisakkartd icerdigini, ya da bu lipopolisakkaridin konfigii-
rasyonunun farkli eolabilecegini diugundirir. Hangl disincenin dogrulugu
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ispatlanirsa ispatlansin, gonokok hiicre duvarinin dikktali bir incelenme-
sine gereksinme vardir. '
S. Dikel

VIROL®JI

1980/61 Herpes Simpleks Genitalis Igin Asilama
Nasemann, T., Wassilew, S.: Vaecination fer Herpes simplex genitalis,
Brit. J, Ven. Dis, 65: 121, 1979.

@® Herpes simpleks genitalis’in tedavisi icin, isiyla inaktive edil-
mis Herpes simpleks hominis virus tip 1 veya 2'yi iceren tipedzgl asi-
lar kullanildi. Recurrent herpes genitalisli hastalar, tip 2 asisi ile tedavi
edildiginde hastaligin klinik durumu iyilesti ve serbest dokiintii aralar
uzadi. Cesitli vakalarda, ozellikle devamli genital herpeste, uygun asl
verilmesi ve immiinoglobulin uygulanisi, hastaligin klinik durumunu iyi-
lestirdi. Antikor titreleri ve fitohemagliitininle lenfositlerin in-vitro uya-
rimi veya herpes s. hominis virus antijenleri, asinin verilmesi sirasinda
degismez kaldi.

D. Dikel

1980/62 Cocuklardaki Membranéz Glomerulonefritis ve Hepatitis B Ydizey Antijeni
Kleihknecht, C., Levyet, M. et al.: Membranous glomerulonephritis and
hepatitis B surface antigen in children.

® Membrandz nefropatili 33 gocuk HBsAg bakimindan incelendi
ve 14’Gnin HBsAg tasiyicisi oldugu gérildia. Glomerular bobrek hasta-
higr olan 170 gocugun 3'Gnde ve non-glomerular bdbrek hastaligi olan
100 cocugun 4‘liinde HBsAg bulundu. HBsAg siklikla, baslangigta Akut
Hepatitli ve yiiksek transaminaz degerleri bulunan 5 hastada hastalikla
iligkili bulundu. Yiksek insidans ve alisilmamis bir alt-tip olan (ayw 2)
nin yayginhg, HBsAg ve glomerular lezyonlar arasindaki iliskiyi gos-
termektedir. Bununla beraber, imminofloresans kullanilarak depozitler
icindeki HBsAg arastirilamaz. Klinik sonug (% 50 remisyon), plazma
kompleman  komponent dagilimi ve immiinofloresan bulgulari HBsAg
. arastirilamayan membrandz glomerulonefritli cocuklardaki gdzlemlerden
farkli degildir.

A. Belen

1980/63 Antiviral Etkenler

Hirsch, M.S., Schwartz, M.N. Antiviral Agents, New Engl. J. Med., No :
16-17, 198e.

@® Antiviral etkem olarak idoxuridine ve Cytarabine {izerinde
1973’den beri ayrintili arastirmalar yapilmistir. Son zamanlarda Vidara-
bine (Adenine arabinoside) ve insan lokositlerinden elde edilen interfe-
ron‘la cesaret verici sonuclar alinmistir. Bunlar disinda antiviral etkili
madde olarak Acyclovir gelistirilmistir. Onceleri influenza A virusuna

! kargi 1966°da cikarilan Amantadine bu alanda az etkili olmustur. 9 - be-
ta - D-arabinofuranosyladenine, Adenine arabinoside, Ara - A, Vira A gibi
cesitli isimlerle anilan Vidarabine, kuvvetli anti-kanser olarak Gtkaril-
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1980/65
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mistir. Bu etkene kargi insan Herpes viruslani (Herpes simplex, Varicel-
la zoster, Cytomegalovirus) duyarlihk gdstermiglerdir. 1957'de Isaacs ve
Lindemann tarafindan soluble antiviral mediator olarak virusla enfekte
hiicrelerden elde olunan interferon’un bulunmasindan .sonra, simdi bir
grup hiicresel glikoproteinler meydana cikarilmigtir. Ancak en son za-
manlarda klinikte denemeye yetecek miktarda elde edilebilmistir. An-
tiviral etken olarak interferon, hiicre ylzey reseptorlerine indirekt bag-
lanmakta ve hiicresel enzimlerin husuliini ve bunun arkasindan viral
mRNA'nin viral proteine c¢evrilmesini inhibe ederek viral reprodiksi-
yonu bloke etmektedir. Bu olay, belki polipeptid zincirin sentezinin bas-
larinda veya uzantisinda olmaktadir. Daha onceleri Acycloguanosine ola-
rak bilinen ve simdi Acyclovir denen madde, deneysel olarak meyda-
na cikarilmistir. Bu madde Herpesvirus intanlarina karsi doku kdlturin-
de ve laboratuvar hayvaniarinda vyiksek derecede etki gostermistir. Tok-
sisitesinin sinirh olmasi ve metabolik geligmesinin olmayisi, ilerde kli-
nikte antiviral ajan olarak giivence ile kullanilabilecek bir etken olaca-
§imi gostermektedir. Diger antiviral etkenler olarak idoxuridine, Ribavirin,
Vitamin-C ve isoprinosine invitro ve invivo genis olarak yapilan arag-
tirmalarda giivenilir etkenler olmadiklarini gostermislerdir. Herpes in-
tanlarina karsi cok ideal olarak gosterilen 6rnegin Ether, Calmette-Gue-
rine asisi, Fototerapi, Lavamisole ve Lysine’in deger verilecek ajanlar
olmadiklarini, son yapilan arastirmalar gostermisgtir.
S. Kandemir

Hepatitli Hastalar Arasindaki HBsAg Alt-Tipleri

Ukkonen, P.: Subtypes of HBsAg among hepatitis patients, Scand. J.
Infect. Dis., 10: 11, 1978.

@ Hepatit B'li 94 Finli hastadan alinan serum ornekleri HBsAg'nin
alt-tipleri igin incelendi. Akut hepatit'li hastalarin % 77'sinde alt-tip ay bu-
lundu. Bitun ila¢ tutkunlugu olanlarda ay alt-tipi saptandi. 11 kronik ka-
raciger hastasimin 10‘unda (% 91) ad alt tipi vardi. Bu belirlemeye Finli
kan vericiler arasinda rastlanmamasina ragmen, kan transfuzyonu ile il-
gili 7 hepatit olgusunun 5'inde de ay alt - tipi bulundu. Bu sonuglar, He-
patit B'de kan vericilerin transfiizyon’a-bagh hepatitin 6nemli bir kayna-
g1 oldugunu gdstermektedir.

A. Belen

Virusla Olusturulan Deneysel Ensefalomiyelitis; Miitipl Sklerosda Yeni
Bir Model

Simon, J., Werner, G.T.: Max Planck Inst for Psychiatry: Bavarion Va-
cinination Centre Munich, Simpozyum European Ass Against Virus Di-
seases, 5-7 Eyl. 1979, Munih.

@ Ozel yetistiriimis BALB-C fareleri, 6nce dislk dozda (300 R)
isint ile tim viicudu iginlandirilarak imminosipresif duruma getirildik-
ten sonra intra-serebral vyolla vaksinya virusu ile deneysel olarak en-
fekte edilmislerdir. Isinlandirilmayan kontrol farelerle karsilastirildigin-
da, isinlandirilanlarda : a. Virus Uremesinde bir gecikme, (geciken ve
koruyan bir gecikme), b. Geciken (repressed) bir bagisik yanit olugma-
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1980/66

1980/67

si, c. Leptomeninglerde, koroid pleksusta, epandima ve damarlarda, be-
yin bariyerinde ileri derecede bir bozukluk d. Néron ve glia hiicrelerin-
de, sitosidal olmayan bir enfeksiyon gozlenmistir. Pekcok farede, akut ve
subakut demiyelinizasyonla bir hastalik tablosu olusur. Bu tablo, deney-
sel olarak cicek asi virusu ile beyin-ici enfeksiyonu, virus uyans: (in-
duced) sonucu demiyelinasyon hastaliklarinin olusumunda bir model
olarak kabul edilebilir.

A. An

Gebelik sirecinde Olusan Epstein Barr Virus (EBV) Enfeksiyonu ile Bu-
nun Gebelikte Aksamalar ve Perinatal Patoloji ile iligkisi Olasihig

Didier, J. ve ark.: Laboratore de Bacteriologic Virologie, L'Anjalbert,
Univ. Paul Sabatier Toulouse, Fransa, Simpozyum, European Ass. Against
Virus Diseases, 5-7 Eyl. 1979, Munih.

® Gebelik siirecinde, EBV enfeksiyonun sero-epidemiyolojik bir
taramasi 1976 Eylulinde baslatilmistir. Gebe kadinlardan gebeliklerinin
ilk ginlerinde ve dogumu izleyen ginlerde alinan serumlar, EBV antikor-
lar1 yoniinden incelenmistir. Bitin serumlar VCA igG ve IgM, EA IgG ve
NA antikorlari yoninden EBV imminofloresan testleriyle taranmistir.
Bdylece gebelik doneminde EBV ile bir enfeksiyon olugmasi ayrintili
olarak saptanabilecekti. ilk sonuclar,” defektif gebelikle ilk alinan serum-
larda anti-EA antikorlarinin saptanmasi arasinda pozitif ve istatistiksel
olarak guvenilir bir iliskinin varliginin gostermektedir. Bu c¢alisma, ge-
bede, klinik belirtiler gostermeden gelisen erken ve ilk EBV enfeksiyo-
nunun bu yontemle saptanmis olmasini ve olgularda, patolojik degisik-
liklerin g6zden gecirilmesini kapsamaktadir.

A. An

MIKOLOJI

Siiregen Mukokiitaneus Kandidiazisli Cocukiarda Non-kandidial Enfeksi-
yonlar

Chipps, E.B., Saulsbur, T.F. et al.: Non-candidial infections in children
with chronic mucocutaneus candidiasis, The Johns Hopkins Med. J. 144 :
72881 1979.

@® Siiregen mukokitaneus kandidiasis (CMCC) siklikla immiin
yetmezlikle birlikte giden, miikoz membranlarda, deride Candida albi-
cans’'in persistant ve rekurrent enfeksiyonu ile karakterize klinik bir send-
romdur. Bu hastalarda cesitli immin bozukluklar tarif edilmesine rag-
men, en onemli bozukluk C. albicansa kargi defektif T hiicresine bagh
cevaptadir. CMCC’li c¢ocuklarda non-kandidal enfeksiyonlarin  sikhigini
ve siddetini anlamak icin, CMCC'li 4 hasta ve daha &nce yayinlanan 60
hasta gozden gecirilmigtir. CMCC'li cocuklarin % 50'sinde diger man-
tar, bakteri ve viruslarla olusan enfeksiyonlar géze carpmistir. Rekiirrent
bakteriyel pnémoniler ‘ve bronsektaziler mortalite ve morbiditede rol oy-
nayan en onemli nedenlerdir. Bundan baska, firsatci organizmalara bagh
akciger ve diger bdlgelerde bircok sayida enfeksiyona rastlanmistir. Boy-
lece CMCC’in klinik sendromu yalnmiz mukokiitaneus kandidiazisi iger-
mez; endokrin yetmezlik, otoimmiin fenomen, ayni zamanda non-kandi-
dial enfeksiyonlara karsi duyarhilik géstermektedir.

H. Hasgslik

R e PR PR
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1980/68
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Cift veya kansik Fungal Enfeksiyonlar; Gnemli mi, Degil mi?
Grozier, W.J., Searls, S.: «Doubles or «Mixed» fungal infections; Sig-

nificant or not?, Aust. J. Dermatol., 20 : 43, 1979.

1980/69

1980/70

@ Bircok fungal patojenlerin firsatgiligina, siipresif tedavi kuila-
niminin artmasi (imminosipresif ve antimikotik ilaclar, uzun siireli an-
tibiyotik tedavisi..) ve funguslarin antimikotiklere direncli suglarinin olus-
masi yardimci olmaktadir. Bu durum, dermatomikozlarin olusturdugu de-
ri-alti enfeksiyonlarinda c¢ok belirgindir. Bir «karigik» enfeksiyon, ayni
yerde, klinik bulgu veren birden fazla maya ile olusabilmektedir. Bun-
dan baska, ayni zamanda birkac yerde birden fazla dermatofit veya
maya ve dermatofit kombinasyonu ayri ayn etken olabilmektedir. Buna
ek olarak, bakteriyel patojenlerin de olabilecegi unutulmamalidir. Her ol-
guda, yeterli tedavinin yapilabilmesi icin tiim etken organizmalarin Izo-
lasyonunu yapmak gerekmektedir.

G. Hasgelik

Bobrek Transplantasyonu Yapilan Hastalarda Fusarium Oxysporum ile
Olusan Firsatg: Mantar Enfeksiyonu

Young, N.C., Meyers, A.M.: Opportunistic fungal infection by Fusarium
Oxysporum in a renal transplant patient, Sabouraudia., 17 : 219, 1979.

@® Siregen glomerulonefritli bir kadin hastada, bobrek transplan-
tasyonu vyapildiktan 1 yil sonra Livido Retikularis, bundan 4 yil sonra
da Livido Retikularis Gzerinde eritematdéz agrili nodiillerin olustugu ve
ulserlestigi goriilmistlr. Hastada ayni zamanda parmaklarinda gangrenli
ve ilerleyen bir nekroz, ekstremitelerinde kigiik arteriollerde ve klctk
kan damarlarinda yaygin kalsifikasyon saptanmistir. Hastada hiperpara-
tiroidizm bulunmustur. Nekrotik (lserlerdeki Candida albicans ve Fusa-
rium oxysporum, histolojik preparatlarda gosterilmistir. Hastanin Glser-
li olan lezyonlari kesilmis ve graft yapilmis; spesifik antifungal tedavi
uygulanmadan hasta iyilesmistir.

G. Hascelik

Aspergillus Sinuziti

Grigoriud, Md. D., Bambule, J., Delacretaz, J.: Aspergillus sinusitis,
Postgraduate Med. J., 55: 619, 1979,

® 1969-1979 vyillari arasinda 79 fungal maksiller siniizit ol-
gusu teshis edilmistir. Bunlarin 49°unun Aspergillus'a bagh oldugu gb-
ze carpmistir. Hastalarin hicbirisinde altta yatan ve hiicresel bagisiklig
baskilayan bir hastalik, imminosiipresif ilac veya corticosteroid il&¢ al-
ma Oykisl yoktur. Enfeksiyon 79 hastadada tek tarafli olarak bulunmusg-
tur. Bunlarda tek tarafli nasil obstriiksiyon, siimkiirmekle tek tarafli pl-
ralan sekresyon ve burun kanamasi, burun tahrisi ve hapsirma, tek ta-
rafli bas agrisi bulgulart mevcuttur. Yazarlar fungal maksiller sinizitin
gelisiminde; kronik bakteriyel siniizit lle mukozal doku direncinin azal-
masi ve konaga fungusun adaptasyonu igin bakteriyel floranin elimine
edilmis olmasinin rol oynadigini sdylemislerdir. Fungal maksiller sindzit,
kronik bakteriyel sinizitten, tbc sinizitinden ve ézellikle sinis kavitesl-
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ne ait timorlerden ayirt edilmelidir. Etkin tedavi, ginlik sinls dire-
najlari, ya nistatin suspansiyonu ya da econazole solisyonu ile yapil-
mistir. Ozellikle pseudotiimdr olan olgularda cerrahi yolla hastalarin te-
davisi yapiimigtir.

G. Hasgelik

1980/71 Kriptokokal Menenjit : Intrathecal Tedaviye Bagh Komplikasyonlar

Henrick, S., Esmann, V.: Cryptococcal meningitidis : Complications due
to intrathecal treatment, Scand. J. Infect. Dis., 12 : 155, 1980.

@ Kriptokokal menenjitli bir kadin amfoterisin B ile «Rickham re-
zervuars arasindan intrathecal ve intravendz olarak, ayni zamanda oral
yoldan flucytosine ile birlikte tedavi gordi. Tedaviden 4 ay sonra Kripto-
kok ve Kriptokokal antijen BOS'ta gorildii. Buna gobre Kriptokoklarin
reservuarin igini kontamine ettigi ve kateterin insertasyonu ile kriptokok-
larin beyin bolgesine tasindigi disunildd. Komplikasyonlara ragmen,
intrathecal tedavinin, intravenéz tedaviye cevap vermeyen ya da yan et-
kiler olusan hastalarda uygulanmasi tavsiye edildi.

8. Dikel

1980/72 Histoplazma Menenjiti : BOS Serolojisinin Teshisteki Degeri

Joseph, F., Robert, J.: Histoplasma Meningitis : Diagnostic value of ce-
rebrospinal fluid serclogy, Ann. Intern. Med. 92 : 189, 1980.

@ Histoplazma menenjiti nadir gorilen ve teshisi zor bir hasta-
liktir. Kronik menenjitli fakat kultiirleri negatif olan iki hastada, seri se-
rolojik calismalara dayandirilarak, (H. capsulatum menenjiti) teshisi kon-
du. Her iki hastanin da serumlarinda ve BOS'larinda antikor mevcuttu.
Serum antikorlarinin passif difiizyon ile BOS'a gegtigi diisunildi. Kontrol
olarak alinan Ug¢ histoplazmozisli hastada santral sinirsistemi bulgulan
olmaksizin serumlarinda H. capsulatum antikorlari vardi; fakat BOS'la-
rinda antikor yoktu. Bu bakimdan kronik menenjitli hastalarda, H. cap-
sulatum antikorlarini saptamada serumda ve oGzellikle BOS'da kompleman
fiksasyon ve immunodifizyon tekniklerinin uygulanmasinin gerekli oldugu
kanisina varildi.

S. Dikel

1980/73 Cladorrhinum Tarafindan Olusturulan Mikotik Keratit

Zapater R., Scattini, F.: Mycotic keratitis by Cladorrhinum, Sabouraudia,
17, 65, 1979.

@® Ascomycetes grubuna dahil edilen Cladorrhinum susu, 12 ya-
sinda bir erkek hastadan ilk olarak keratomycosis vakasindan izole edil-
di. Hastada, korneaya ufak bir samanin girisini takiben, yumusak, sa-
rimsi, acitk kenarli bir siyrik goéruldia. Korneal siyrintisinin Giemsa, Pas
ile boyamip direkt incelenmesinde koyu kahve hifler gorildi. Kaltirde si-
yah kifler Gredi. Tedavide micazonole goz kremi kullanildi. Daha sonra
atropine baslandi ve basarili sonuc¢ alindi.

S. Dikel

| |
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:
1980/75

1980/76
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Pediatrik Yag Grubunda Alierjik Bronkopulmoner Aspergillozis
Wang, J.L.F., Patterson, F. et al.: Allergic bronchopulmonary aspergillo-
sis in pediatric practice, The J. Pediatrics, 94 : 376, 1979.

@ Pediatrik yas grubunda allerjik bronkopulmoner aspergillozisk
12 olgu bildirildi. 6-17 yas grubunda ortalama yas (Allerjik bronkopul-
moner aspergillozis icin) 14.5 idi. Bitin hastalarda pulmoner infiltras-
yon veya atelektazi hikdyesi vardi. 8 hastanin bronkogramlan veya to-
mogramlari yapildi ve 7 hastada proksimal bronsiektazi saptandi. Top-
lam serum IgE konsantrasyonlari bitin hastalarda yiiksekti. Aspergillus
fumigatus’a karsi olan presipitasyon yapan antikorlar teshis sirasinda b-
tin hastalarda pozitifi ve bir siire tedavi sonunda negatif oldu. Aspergil-
lus fumigatusa karsi spesifik IgE veya IgG antikor aktivitesi 12 hastada
da yuksekti. Prednison’a basladiktan sonra toplam serum IgE siiratle diis-
ti ve allerjik aspergilloziste bir artma gorilinceye kadar bu diizeyde
kaldi. Allerjik aspergillozisteki artma, serum IgE konsantrasyonundaki art-
maya ve bunu takiben de pulmonar infiltrasyon ile izah edilmektedir. Ste-
roid tedavisinden sonra klinik ve radyolojik gelismeler gdzlendi. Bu ma-
kalede, ayrica, pediyatrik popililasyonda Aspergillozis’in erken teshis me-
todlari ve onemi tartisiimaktadir.

A. Belen

PARAZITOLOJI

Lousiana’da Anopheles Soyuna Bagh Sivrisineklerle Savas Igin Bir Mer-
mithid Nematod’la Yapilan Deneyler

Petersen, J.J., and Willis, O.R.: Experimental release of mermithid ne-
matode to control anopheles mosquitces, Mosquito News, 34 : 3, 1974.

@® Degdisik nitelikteki dogal habitatlarda Anopheles soyuna bagl,
ozellikle Anopheles crucians tiirti sivrisinek larva’sini kontrol altina almak
amaciyla, 900 mk. yizeye 15 ve 1800 mk. yiizeye de 15 kez Reesimer-
mis nielseni (Mermithid nematode)’nin enfektif pre-parazitik larva’si la-
boratuvar kosullarinda Uretilerek deneyler yapilmistir. Disiik orandaki
Nematod larva’s: ile konakcilar ortalama % 76, yiiksek orandakilerle ise
% 85 oraninda enfekte edilmistir. R. nielseni’nin piring tarlalarinda iire-
yen A. freeborni larvasini da % 80-85 oraninda enfekte ettigi saptanmis-
tir. Bu Nematod larvasinin Anopheles larva'sinin etkin paraziti oldugu
ve atildig) su derinligi ile bitki 6rtisiniin engelleyici rol oynamadig: sap-
tanmistir.

M. M. Mimioglu - M. Kasap

Mermithid Nematod Reesimermis nielseni‘nin Onsekiz Tiir Sivrisinek Lar-
vasina Girisi ve Gelismesi

Petersen, J.J.: Penetration and development of the mermithid nematode
reemermis nielseni in eighteen species of mosquitoes, J. Nematol, 7: 3,
1975.

@ Umut verici biyolojik savag araci Mermithid Nematod, Reesi-
mermis nielseni'nin enfektif evresine kargi, Culex pipiens quinquefasciatus’-
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daki durumla karsilastirmak amaciyla, 18 tir sivrisinek larvasi'nin duyarh
olup olmadigr denenmistir. 18 sivrisinekten 13'Gnun bu parazitlere daha
duyarh olduklan, o6zellikle Anopheles albimanus, A. quadrimaculatus ve
A. freeborni tirleri ile Culiseta inornata’nin encok duyarh oldugu saptan-
mistir. Buna karsin, Aedes triseriatus, Culex territans ve Psorophora fe-
rox'un adi gegen Nematod’'a karsi direncli olduklan goériulmustir.

M. M. Mimioglu - M. Kasap

IMMUNOLOJI

«Mycosis Fungoides»te Topikal Tedavideki Hastalarin Derisinde Immiinog-
lobulin ve Kompleman Bulunusu

Volden, G., Husby, G.: Occurence of immunoglobulins and complement in
the skin of patients undergoing topical treatment of «Mycosis Fungoides«
Acta Dermatol. Ven., 59 : 125, 1979.

® MF (Mycosis Fungoides) malign T hicreleri lenfomasidir. Or-
ganizmada hi¢c yayilim olmadan deride l|okalize olur. Etiyolojisi bilinme-
mektedir. Fakat bazi arastiricilara gore, devamli antijenik stimiilasyon so-
nucu olusan immiin dengesizlik, bir otoimmun olaya yol agmakta ve bazi
vakalarda MF gelismektedir. MF’li hastalarin tedavisinden sonra, iyiles-
mis deri lezyonlarinda Ig ve kompleman depozitieri gdsterilmistir. Bun-
lar, yuvarlak kitleler halinde dermisin lst katlarinda saptanmistir. Bu
bulgular; «Basarili lokal MF tedavisi, lenfositlerin (bilhassa T hiicrele-
ri ve supressor lenfositlerin) kaybolmasina yol acmaktadir; dolayisiyla
B hiicreleri antikor yapiminda daha aktif hale gelmektedir» seklinde agik-
{anmistir. :

S. Dikel

Tekrarlayan Stafilokok Enfeksiyonlu Hastalardaki Polimorfoniikleer ve
Mononiiklear Ldkositlerin Fagositik ve Kemotaktik Fonksiyonu

Verbrugh, H.A., Hedrickx, G.F.M., et al.: Phagocytic and Chemotactic
function of polymorphonuclear and mononuclear leucocytes’in patients
with recurrent staphylococcal infections, Scand. J. Infect Dis. 12: 1186,
1980.

@ Siregen veya tekrarlayan stafilokok enfeksiyonlu 21 hastada
Staf. aureus’un polimorfontklear (PMN) ve mononiiklear (MN) lokosit-
ler tarafindan fagositozu ve hiicre icinde d&ldiriilmesi degerlendirildi. Se-
rumlarin Staf. aureus’u opsonize edebilme kapasitesi incelendi. Hasta-
lardan alinan PMN ve MN'mn kemotaktik, fagositik ve bakterisidal ka-
pasiteleri onemli &lcliide azalmis bulundu. Hastalarin (% 81) 17/21 de

- fagositik aktivite normalin altinda idi. Hasta |6kositlerinde kemotaktik ve

bakterisidal kapasitede de azalma goruldi ve bunlar daima yama hizinda
bir azalma ile birlikte gozlendi. 82 haftaya kadar uzun bir siire ile tekrar
tekrar incelenen hastalarin |6kositlerinin fagositik kapasitelerinde blyik
bir farklihlk olmasina ragmen; takip calismasi kapsamindaki 11 hastanin
10’unda fagositoz degeri normal sinirlarda idi. Sadece Disgamaglobuline-
mili bir hasta ile normal miktarda ig ve kompleman (CH50 ve C3) bulunan
hastalarin serumu Staf. aureus’u etkili bir sekilde opsonize etti. Sonuglar,

|
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MIKROBIYOLOJI BULTENI

IGkosit fonksiyonundaki defektierin sik olarak tekrarlavan Staf. aureus
enfeksiyonlarinin patogenezi ile ilgili oldugunu gosterdl.
A. Belen

ENFEKSIYON HASTALIKLARI

Piyojenik Menenjitin Bakteriyolojik Tesghisinde Hasta Gédriilmeden Evvel
Kullanilan Antibiyotiklerin Etkisi

Pickens, S., Sangster, G., et al.: The effects of pre-admission antibiotics
on the bacteriological diagnosis of piyojenik meningitis, Scand. J. Infect.
Dis., 10: 183, 1978.

@® Piyojenik meninjit'in bakteriyolojik teshisinin dogru konulmasi
icin hasta gorilmeden evvel kullanilan antibiyotiklerin etkisini tayin ama-
ciyla 10 yillik bir siire icinde (1966 - 1975) enfeksiyon hastaligi boli-
mune gelen 154 hastanin kayitlari incelenmis; 140 hastada (% 91) et-
ken organizma tamimlanmistir. 63 hastanin gorigsmeden evvel antibiyotik
kullanmasind ragmen, bunlarin 57°sinde (% 96) bakteriyolojik teshis ko-
nulmustur. En fazla goriillen etken organizmalar N. meningitidis, H. inf-
luenzae ve Strep. pneumoniae olmustur. Hasta goriilmeden evvel kullani-
lan antibiyotikler ya BOS'sini sterilize ederek, va da hastaligin  klinik
ozelliklerini degistirerek bakteriyel menenjit'in teshisini zorlastirmaktadir.
Bununla beraber, son yayinlarda bakteriyel menenjit'in teshisinde, hasta
goriillmeden evvel kullanilan antibiyotiklerin teshiste cok fazla zorluk cl-
karmadigini, hastalarin antibiyotik kullanmalarina ragmen teshisin konula-

bildigi yazilmaktadir. Buna ek olarak, gorulme-oncesi yapilan tedavinin

BOS‘taki pleositozis'e ¢cok az etkisi oldugu gdrilmiistr.

G. Hasgelik

Anjinéz Enfeksiyéz Mononiikleoz’un Metronidazol ile Tedavisi

Hedstrém, S.A., Mardh, P.A. and Ripa, T.: Treatment of anginose in-
fectious mononucleosis with metronidazole, Scand. J. Infect. Dis; 1:
7. 1978.

@® Anjindz tip Enfeksiyéz Mononiikleoz’lu 16 hasta Mstronidazol
ile tedavi edildi ve ayn 3 hastaya da Clindamycin verildi. Hastalarin
¢oguna hastaneye gelmeden o6nce Penicillin veya Erythromycin verilmis-
ti. Metronidazol tedavisinin hastaligin gidisi Uzerinde cok iyi bir etkisi
vardi. 10 hastada 3 giinde ve diger 6 sinda 4-5 giinde viicut i1s1s1 nor-
male dondi. Tonsillit belirtileri kayboldu ve servikal lenf bezlerinin bii-
ylkliga azaldi. Cigneme ve yutmadaki zorluk 1-2 gunlik tedavi sonun-
da giderildi. Clindamycin verilen 3 hastanin 2°sinde ekzantemler mey-
dana geldi; ancak Metronidazol tedavisinde goriilen etki gibi cok iyi bir
etki de gozlendi.

B. Belen

Anaerobik Enfeksiyonlarin Metronidazol ile Tedavisi

Christensson, B., Hedstrom, S.A., et al.: Treatment of anaerobic infec-
tions with metronidazole, Scand. J. Infect. Dis. 11 : 63, 1979.

}——
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® Insanda cok az yan etkisi olarak genig dl¢iide kullanilan Met-
ronidazole (Flagyl), Bacteroides fragilis ve diger Bacteroides turlerinin
neden oldugu anaerobik enfeksiyonlarin tedavisinde kullanildi. 7 hasta
tedavi edildi. Bunlarin 4'G Lincomycin veya Clindamycin'e cevap ver-
medi (bu il8clarin anaerobik enfeksiyonlarin tedavisinde tercih edilme-
lerine karsin). Bu calismada, anaerobik bakteriler igin hic bir antibiyo-
tik hassasiyet testi yapilmadig: igin, Lincomycin veya Clindamycin‘e
karsi bir diren¢ olusup olusmadigi bilinmemektedir. Olgulardaki anaero-
bik bakterilere karsi uygun ve yeterli dozda Lincomycin veya Clindamycin
verilmesine ragmen iyilesme olmayinca Metronidazole verildi ve 24 sa-
at iginde hizhi bir iyilesme gozlendi. Metronidazole tedavisindeki gok iyi
sonuglarin sebebi, kan-beyin bariyerine ve apse kavitelerine iyi penetras-
yonunu da kapsayan yiiksek doku seviyelerinin elde edilebilir olmasidir.
En azindan kisa sureli tedavide bu ildcin non-toksik olmasi ve insan-
da siddetli yan etkileri bulunmamasi nedeniyle, Metronidazole gele-
cekte anaerobik enfeksiyonlar icin tercih edilen ild¢ olabilecektir.
A. Belen

1980/82 Bagisikligin Baskilanmas: ve Virus Enfeksiyonlan

Goetz, O. ve Peller, P.:. Univ. of Munich Children Hosp. Simpozyum
European Ass. Against Virus Diseases, 5-7 Eylil 1979, Minih.

@® VYillardanberi urlu cocuklarin tedavisinde sitostatik  ydnden
etkin ilaglar kullanilagelmektedir. Bu tedavi, Bilindigi gibi, bagisik ko-
kenli diren¢ olusumunu baskilayan bir etki yapar. Bu durum, tedavisi
sinirhh olan virus hastaliklarinda 6nemli sorunlar olusturur. Bu arada
sitostatik ildc kullanan cocuklarin virus enfeksiyonlarinda o6liimlerin goz-
lenmesi az degildir. Son iki yil iginde ldésemili ve c¢esitli habis urlarn
olan, 110 gocuk muayene edilmistir. Bu cocuklar s6z konusu sire igin-
de, surekli olarak virolojik yonden de izlenmislerdir. Cocuklarda, 91°i vi-
rus kokenli olmak i{izere 450 kadar enfeksiyon olusmustur. Lésemililerde
Herpes simplex enfeksiyonunun siklikla olusmas: dikkati gekici bulun-
mustur. Buna karsilik solunum yolu enfeksiyonlari komplikasyonsuz ge-
lismis; Sugicegi ve herpes enfeksiyonlari agir yan etkilerle geligsmisgler-
dir. Epstein - Barr virus olgularinda klinik belirtiler olusmamistir. Ca-
lismada, tedaviye alinacak cocuklarin serum incelemeleri vyapilarak ge-
girdikleri onemli virus hastaliklarina karsi antikor durumlari saptanmaya
calisilmistir. Bulgulara gore, séz konusu cocuklarin duyarh olduklari vi-
rus hastaliklari saptanabilmekte ve boylece spesifik tedavi siiresince cocuk-
lar 6zel antiserumlarla antikor saptanamayan virus hastaliklarindan koruna-
bilmektedir. Bu calisma, cocuklarin sitotoksik ildg¢larla tedaviye alinmadan

_ dnce yapilacak antikor arama ile onemli virus hastaliklarindan korunabi-
leceg@ini kanitlamaktadir.
A. An

YENI MIKROBIYOLOJIK YONTEMLER
1980/83 ELISA Yéntemi ile Pndmokokal Hastaliklarin Serolojik Teghisi

Berntson, E., Kayser, B.: Serological diagnosis of pneumococcal disease
with ELISA - Scand. J. Infect. Dis., 10: 177, 1978.
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MIKROBIYOLOJI BULTENI

® ELISA yontemi ile pnomokokal tipe-dzgii polisakkaridlere karsi
antikor cevabi élciildi. Test, krom kloriirle muamele edilmis alyuvarlar
kullanilan indirekt hemagliitinasyon testinden 6500 defa daha duyarhy-
di. Pndmokokal pnomonili 17 hastanin 16'sinda &nemli antikor artisi
ELISA ile belirlendi. Mycobacterum pneumoniae tarafindan olusturulan
pndmonili 23 hastanin 6’sinda pndmokokal antikor artis1 gozlenebildi ve
artma g¢ok hafifti. Arastlrlcnara gore, ELISA, pnémokokal hastalikiarin
serolojik teshisinde degerli bir yardimc: tekniktir.

S. Dikel

Erkeklerde «Limulus Lizat» Testi ile Gonokokal Uretritis'in Hizli ve Tah-
mini Teshisi

Vincent, A. Richard, B.: Rapid presumptive diagnosis of gonococcal
urethritis in men by the limulus lysate test, Brit. J. Ven. Dis; §5: 179!
1979. '

® Uretral akintilarda endotoksini ortaya cikarmada e«Limulus li-
zat test» metod olarak kullanildi. Genellikle pozitif test sonuglariyla kiil-
tur ve boyama sonuclari birbirini tutuyordu. Fakat, non-gonokokal Gretritisli
bazi hastalarda da pozitif Limulus test sonucglarina rastlanmasi ilgingti.
Non-gonokokal Uretritis olusturan etkenlerin, antijeriik dzellikleri ile Gr (-)
bakterilere benzeyen fakat es olmayan hiicre duvarlarina sahip oluslariyla
bu bulgu izah edildi. Bazi NGU'lu hastalarin akintilarinda bulunan, birta-
kim potansiyel maddelerin de endotoksinler gibi Limulus testte pozitif so-
nu¢ olusturduklari belirtildi.

S. Dikel

Tifo Taswyicilaninin Tamimlanmasinda Fioresan Vi Antikor Testi

Chitkara, Yoginder, K., Urguhart, Alfred, E.: Fluorescent Vi antibody
test in the screening of typhoid carriers, Amer. J. Clin. Pathol; 71: 87,
1979, :

® Tifo tasiyicilarinda serumdaki Vi antikorlarinin tesbiti icin di-
rekt bakteriyel agliitinasyonun ve immiinofloresan antikorunun etkileri
degerlendirilmistir. Tifo tasiyicilarinda bugin icin serolojik testierin ba-
sarist sinirli kalmistir. Bakteriyel aglitinasyon veya hemaglitinasyon tes-
ti ile Vi antikorlarinin degerlendirilmesi bugiin yaygin olarak kullaniimak-
tadir; fakat bunlarin yanlis sonuc verme olasiliklar vardir. Yapilan bu
galismada, 12 tifo tasiyici serumundan direkt bakteriyel aglUtinasyon
testinde 1/10 ve daha yiiksek deger bulunmus ve &nemli kabul edilmis-
tir. Bununla beraber 119 kiiltir (-) olan 26 (% 21.8) kisinin degerlerj
yalanci pozitif bulunmustur. Floresan Vi antiokr testinde ise 12 tifo tasi-
yicisi hastadan 11'inde 6nemli serum antikor dizeyi gbzlenmis; 119 kil-
tur (- ) olan kisilerden yalmz 2’sinde (% 1.7) 6nemli antikor titresi bu-
lunmustur. Bu degerler gbz 6niine alinirsa, disiik yalanc pozitif oran
bakimindan imminofloresan Vi antikor testi, direkt bakteriyel aglitinas-
yon testine oranla daha degerlidir. '

G. Hascelik
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1980/868 Pnomokok veya Haemophilus influenzae'nin Sebeb Oldugu Gégiis Has-
taliklan Igin Kan ve Balgamin Counterimmunoelectrophoresisi (CIE)

Trollfors, B., Berntsson, E., et al.: Counterimmunoelectrophoresis of spu-
tum and blood for the diagnosis of chest infections caused by pneumo-
cocci or Haemophilus influenzae, Scand. J. Infect. Dis; 11: 31, 1979.

® Alt solunum yolu enfeksiyonu olan 107 hastada Pndémokok ve
Haemophilus influenzae oOzellikle arandi., Kan, balgam ve nazofarenks
kaltirleri yapildi. Antikor belirlenmesi icin kan ve balgamin CIE'si ve
Enzyme-linked immunosorbent Assay (ELISA) kullamildi. Ozellikle anti-
biyotik tedavisi gérmis hastalarda balgamin CIE's), bakteriyel kiiltiir-
lerden daha ustindi. Balgamin pozitif CIE‘nin klinik onemi ise, be-
lirgin antikor yikselmesi ile desteklendi. Haemophilus influenzae.icin
ise CIE'nin yararliliginin degerlendirilmesi ¢ok zordu.,

A. Belen






