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ONSOZ

Akademisyen Yaymevi yoneticileri, yaklagik 30 yillik yaym tecrii-
besini, kendi tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarl
faaliyetlerini stirdiirmektedir. Anilan siire iginde, basta saglik ve sosyal
bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular dahil 1000 kitab1 yayimlamanin
gururu i¢indedir. Uluslararasi yaymevi olmanin alt yapisin1 tamamla-
yan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin yapmanin yaninda,
kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diislinsel ¢alismalarin kalici belgeleri sayilan kitaplar,
bilgi kayit ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla
varolugunu saglam temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni
buluslarin yoriingesine taginmis olsa da, daha uzun siire hayatimizda
yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tasiyan “Bilimsel Arastirma-
lar Kitab1” serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve
nicelikte, kitap yayimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her yil
Mart ve Eyliil aylarinda gergeklesecek olan yayimlama siireci, tematik
alt basliklarla devam edecektir. Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza
ve arka planda yer alan herkese tesekkiir bor¢luyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.

- dii -






iICINDEKILER

Necip Fazil Sehir Hastanesinde Cesitli Kiiltlirlerden
izole Edilen Enterokoklarda Antibiyotik Direnci............... 1
Ahmet CALISKAN

Guntmiizdeki ve Gelecekteki Sepsis Biyobelirtecleri ..... 11
Cigdem ARABACI

StreptokoKIar.........ooovieiiiieiieeeeeee e 29
Cigdem ARABACI

Anne Siitii Mikrobiyotast ve Saklama Kosullarinin
Mikrobiyota Uzering EtKileri...........ccovrverrvevererrererinanen, 53
Meryem COLAK

D Vitamini ve Uriner Sistem Enfeksiyonlari
Arasindaki THSKi........o.ovoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 77
Ozlem GENC



Boliim 1

NECIP FAZIL SEHIR HASTANESINDE
CESITLI KULTURLERDEN IZOLE EDILEN
ENTEROKOKLARDA ANTIBIYOTIK
DIRENCI

Ahmet CALISKAN!

GIRIS

Gastrointestinal sistem florasinda bulunan enterokoklar son
zamanlarda 6nemli nozokomiyal patojen haline gelmislerdir.
Enterokoklar, iiriner sistem enfeksiyonlarina (USE) batin ici en-
feksiyonlara, pelvik enfeksiyonlara, cerrahi alan enfeksiyonlari-
na, bakteriyemiye, yenidogan sepsisine ve nadiren de menenyjite
yol agarlar (1,2). Enterokoklar; hastane kaynakli USE ve yara yeri
enfeksiyonlarinda ikinci, bakteriyemilerde ise ti¢iincii siklikta
izole edilen etken olarak bildirilmektedir (3). Enterekoklarla il-
gili 6nemli bir diger sorun da yapisal ve genetik madde aktarim
yoluyla kazandiklar1 antibiyotik direncidir. Ozellikle 1980li y1-
larin sonunda glikopeptid direncinin ortaya ¢ikmasiyla, tedavi
secenekleri 6nemli 6lciide kisitlanmistir. Tedavide vankomisin
kullanimi, vankomisin direncli enterokok (VRE) kolonizasyon
ve enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasinda en belirgin etkendir.
Vankomisin, bagirsak florasinda bulunan gram pozitif bakteri-
lerin iiremesini inhibe ederek, VRE izolatlarinin iiremeleri i¢in
avantaj saglamaktadir (4). Diger risk faktorleri malignite, immiin
yetmezlik, notropeni, karin i¢i cerrahi, gastrointestinal koloni-

' Dr. Ogr. Uyesi, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD,
ahmetsuna@msn.com
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Boliim 2

GUNUMUZDEKI VE GELECEKTEKI SEPSIS
BIYOBELIRTECLERI

Cigdem ARABACI*

GIRIS

Sepsis, sistemik enflamasyonla karakterize viicudun bakte-
riyel, fungal veya viral enfeksiyona immiinolojik cevabidir (1).
Septik yanit; enflamatuar ve antienflamatuar siiregleri, humoral
ve hiicresel reaksiyonlar1 ve dolasim anormalliklerini iceren kar-
masik bir olaylar zinciridir (2,3). Sepsis teshisi, hastanin semp-
tomlari, radyolojik incelemeler, biyobelirteglerin arastirilmasi ve
enfeksiyondan sorumlu olan mikroorganizmanin tanimlanmasi
gibi laboratuvar testleri ile birlestirilen klinik bulgulara dayana-
rak konur. Sepsis vakalarinda, teshis ve tedavinin belirlenmesi
¢ok onemlidir. Teshisteki gecikme ve yanlis antibiyotik tedavisi
hastalarin sag kalim oranini etkiler. Sepsisin erken teshisi ise uy-
gun antibiyotik rejimlerinin hizli bir sekilde uygulanmasini ve
yetersiz tani ve terap6tik miidahalelerin 6nlenmesini saglar (4).

Biyobelirtegler, biyolojik ve patolojik siirecleri degerlendire-
bilen, kan ve viicut sivilarinda 6l¢iilebilir miktarda bulunan mo-
lekiillerdir. Sepsis tanisinda kullanilan biyobelirtecler erken tani,
risk siniflandirma, degerlendirme ve prognoz tahmininde rol oy-
nayabilirler (5,6). Bu degerlendirmeler uygun bir tedavi olustur-
mak ve hastay iyilestirmek icin kritik bir neme sahiptir. Ideal
bir biyobelirtegte aranan 6zellikler ise; biyokimyasal olarak stabil

1

Tibbi Mikrobioloji Uzmani, S.B.U. Okmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesi
cigdem.arabaci@okmeydani.gov.tr
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lecek biyobelirteglerin bakteriyel enfeksiyonlarin ve sepsisin tani,
tedavi ve prognoz takibinde kullanimi i¢in gelecekte yapilacak
daha ¢ok calismaya ihtiyaci vardir.

KAYNAKLAR

1. Angus DC, Linde-Zwirble WT, Lidicker J, et al. Epidemiology of severe
sepsis in the United States: analysis of incidence, outcome, and associated
costs of care. Crit Care Med. 2001 29(7):1303-13 10.

2. Hotchkiss RS, Karl IE. The pathophysiology and tre- atment of sepsis. N
Engl ] Med. 2003;348(2):138-1 50.

3. Gullo A, Bianco N, Berlot G. Management of severe sepsis and septic sho-
ck: challenges and recommendations. Crit Care Clin. 2006; 22(3):489-501.

4. World Health Organization - https://www.who.int/sepsis/en/.

5. Definitions Working Group Bethesda. Biomarkers and surrogate endpo-
ints: preferred definitions and conceptual framework. Clin Pharmacol
Ther. 2001;69 (3):89-95.

6. Marshall JC, Reinhart K; International Sepsis Forum. Biomarkers of sep-
sis. Crit Care Med. 2009;37(7):2290-2298.

7. Pierrakos C, Vincent JL. Sepsis biomarkers: a review. Crit Care. 2010;14
(1):R15.

8. Kumar A, Roberts D, Wood KE, et al. Duration of hypotension before ini-
tiation of effective antimicrobial therapy is the critical determinant of sur-
vival in human septic shock. Crit Care Med. 2006 34(6):1589-15 96.

9.  Zambon M, Ceola M, Almeida-de- Castro R, et al. Implementation of the
Surviving Sepsis Campaign guidelines for severe sepsis and septic shock:
we could go faster. J Crit Care. 2008;23(4):455-4 60.

10. Vincent JL, Donadello K, Schmit X. Biomarkers in the critically ill patient:
C-reactive protein. Crit Care Clin. 2011;27 (2):241-251.

11. Miiller B, Becker KL, Schiachinger H, et al. Calcitonin precursors are re-
liable markers of sepsis in a medical intensive care unit. Crit Care Med.
2000;28 (4):977-983.

12. Selberg O, Hecker H, Martin M, et al. Discrimination of sepsis and sys-
temic inflammatory response syndrome by determination of circulating
plasma concentrations of procalcitonin, protein complement 3a, and inter-
leukin-6. Crit Care Med. 2000;28 (8):2793-2798.

13. Suprin E, Camus C, Gacouin A, et al. Procalcitonin: a valuable indicator of
infection in a medical ICU? Intensive Care Med. 2000526 (9):1232-1238.

14. Schmit X, Vincent JL. The time course of blood C-reactive protein con-
centrations in relation to the response to initial antimicrobial therapy in
patients with sepsis. Infection. 2008;36 (3):213-219.

15. Assicot M, Gendrel D, Carsin H, et al. High serum procalcitonin concent-
rations in patients with sepsis and infection. Lancet. 1993;341 (8844):515-
518.

16. Kopterides P, Siempos II, Tsangaris I, et al. Procalcitonin-guided algorith-

=24 -



17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Giincel Mikrobiyoloji Calismalari

ms of antibiotic therapy in the intensive care unit: a systematic review and
me- ta-analysis of randomized controlled trials. Crit Care Med. 2010;38
(11):2229- 2241.

O’Grady NP, Barie PS, Bartlett JG, et al. American College of Critical Care
Medicine; Infectious Diseases Society of America. Guidelines for evaluati-
on of new fever in critically ill adult patients: 2008 update from the Ameri-
can College of Critical Care Medicine and the Infectious Diseases Society
of America. Crit Care Med. 2008;36 (4):1330-1349.

Boussekey N, Leroy O, Alfandari S, et al. Procalcitonin kinetics in the prog-
nosis of severe community-acquired pneumonia. Intensive Care Med.
2006;32(3):469-472.

Pettild V, Hynninen M, Takkunen O, et al. Predictive value of procalcitonin
and interleukin 6 in critically ill patients with suspected sepsis. Intensive
Care Med. 2002;28 (9):1220-1225.

Oberholzer A, Souza SM, Tschoeke SK, et al. Plasma cytokine measure-
ments augment prognostic scores as indicators of outcome in patients with
severe sepsis. Shock. 2005;23 (6):488-493.

Pinsky MR, Vincent JL, Deviere ], et al. Serum cytokine levels in human
septic shock. Relation to multiple-system organ failure and mortality.
Chest. 1993;103 (2):565-575.

Qiu P, Cui X, Barochia A, et al. The evolving experience with therapeutic
TNF inhibition in sepsis: considering the potential influence of risk of de-
ath. Expert Opin Investig Drugs. 2011;20 (11):1555-15 64.

Ramirez P, Ferrer M, Gimeno R, et al. Systemic enflammatory response and
increased risk for ventilator-associated pneumonia: a preliminary study.
Crit Care Med. 2009;37(5):1691-169 5.

Spyridaki A, Raftogiannis M, Antonopoulou A, et al. Effect of clarithromy-
cin in enflammatory markers of patients with ventilator- associated pneu-
monia and sepsis caused by Gram-negative bacteria: results from a rando-
mized clinical study. Antimicrob Agents Chemother. 2012;56(7):3819-38
25.

Jerala R. Structural biology of the LPS recognition. Int ] Med Microbiol
2007;297 (5):353-363.

Choi JH, Shin WS. Pathogenesis of sepsis and concepts of immunotherapy.
Korean ] Infect Dis. 2000532 (2):148-157.

Linscheid P, Seboek D, Zulewski H, et al. Autocrine/paracrine role of inf-
lammation-mediated calcitonin gene-related peptide and adrenomedullin
expression in human adipose tissue. Endocrinology. 2005;146 (6):2699-
2708.

H inson JP, Kapas S, Smith DM. Adrenomedullin, a multifunctional regu-
latory peptide. Endocr Rev. 2000;21 (2):138-167.

Christ-Crain M, Morgenthaler NG, Struck J, et al. Mid-regional pro-adre-
nomedullin as a prognostic marker in sepsis: an observational study. Crit
Care. 2005;9 (6):R816-R824.

Al Shuaibi M, Bahu RR, Chaftari AM, et al. Pro-adrenomedullin as a no-
vel biomarker for predicting infections and response to antimicrobials in

-25-



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45,

46.

Giincel Mikrobiyoloji Calismalari

feb- rile patients with hematologic malignancies. Clin Infect Dis. 2013;56
(7):943- 950.

Suberviola B, Castellanos-Ortega A, Ruiz Ruiz A, et al. Hospital mortality
prognostication in sepsis using the new biomarkers suPAR and pro- ADM
in a single determination on ICU admission. Intensive Care Med. 2013;39
(11):1945-1952.

Sundén-Cullberg J, Norrby-Teglund A, Rouhiainen A, et al. Persistent ele-
vation of high mobility group box-1 protein (HMGBI) in patients with se-
vere sepsis and septic shock. Crit Care Med. 2005;33 (3):564-573.

Hatada T, Wada H, Nobori T, et al. Plasma concentrations and importance
of High Mobility Group Box protein in the prognosis of organ failure in
patients with disseminated intravascular coagulation. Thromb Haemost.
2005;94 (5):975-979.

Gibot S, Massin F, Cravoisy A, et al. High-mobility group box 1 protein
plas- ma concentrations during septic shock. Intensive Care Med. 2007;33
(8):1347- 1353,

Petrovsky N, Socha L, Silva D, et al. Macrophage migration inhibitory fac-
tor exhibits a pronounced circadian rhythm relevant to its role as a gluco-
corticoid counter-regulator. Immunol Cell Biol. 2003;81 (2):137-143.
Calandra T, Echtenacher B, Roy DL, et al. Protection from septic shock by
neutralization of macrophage migration inhibitory factor. Nat Med. 2000;6
(2):164-170.

Bozza FA, Gomes RN, Japiassi AM, et al. Macrophage migration inhibi-
tory factor levels correlate with fatal outcome in sepsis. Shock. 2004;22
(4):309-313.

Corina Seeger et al. Acute care testing handbook 2014 (alt text for link:
“Get the free ebook on acute care testing by Radiometer”)

Andersen WL, Mackenhauer J, Roberts JC, et al. Etiology and therapeutic
approach to elevated lactate. Mayo Clin Proc. 2013;88(10):1127-1140.
Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A, et al. Surviving sepsis campaign: In-
terna- tional guidelines for management of severe sepsis and septic shock:
2012. Crit Care Med. 2013; 41(2): 580-637.

Henriques, GMOM. (2013). The endothelin system. Hiroaki Matsuno (Ed.).
In Innovative rheumatology. London: IntechOpen. DOI: 10.5772/53738.
Kayaalp, O. (2012). Otakoidler. Oguz Kayaalp (Ed.) Akilci tedavi yoniinden
tibbi farmakoloji iginde. (13.baski, 5.130-135). Istanbul: Giines Tip Kitabe-
Vi

Ehrenreich H, Burd PR, Rottem M, et al. Endothelins belong to the assort-
ment of mast cell-derived and mast cell-bound cytokines. New Biol. 1992;4
(2):147-156.

Suzuki T, Kumazaki T, Mitsui Y. Endothelin-1 is produced and secreted by
neonatal rat cardiac myocytes in vitro. Biochem Biophys Res Commun.
1993;191 (3):823-830.

Weitzberg E, Lundberg JM, Rudehill A. Elevated plasma levels of endothe-
lin in patients with sepsis syndrome. Circ Shock. 1991;33 (4):222- 227.
Dupuy AM, Philippart E, Péan Y, et al. Role of biomarkers in the manage-

-26-



47.

48.

49.

50

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Giincel Mikrobiyoloji Calismalari

ment of antibiotic therapy: an expert panel review: I - currently available
biomarkers for clinical use in acute infections. Ann Intensive Care. 2013; 3
(1):22.

Bopp C, Hofer S, Bouchon A, et al. Soluble TREM-1 is not suitable for dis-
tinguishing between systemic inflammatory response syndrome and sepsis
survivors and nonsurvivors in the early stage of acute inflammation. Eur ]
Anaesthesiol. 2009;26(6):504-507.

Hoffmann JJ. Neutrophil CD64 as a sepsis biomarker. Biochem Med.
2011;21(3):282-90.

Icardi M, Erickson Y, Kilborn S, et al. CD64 index provides simple and
pre- dictive testing for detection and monitoring of sepsis and bacterial
infection in hospital patients. ] Clin Microbiol. 2009;47(12):3914-3919.
David S, Kiimpers P, Van Slyke P, et al. Mending leaky blood vessels: the an-
giopoietin-Tie2 pathway in sepsis. ] Pharmacol Exp Ther. 2013;345(1):2-6.
Ricciuto DR, Dos Santos CC, Hawkes M, et al. Angiopoietin-1 and angio-
poietin-2 as clinically informative prognostic biomarkers of morbidity and
mortality in severe sepsis. Crit Care Med 2011;39(4):702-710.

Nemeth E, Ganz T. Ganz, The role of hepcidin in iron metabolism. Acta
Haematol. 2009;122(2-3): 78-86.

Yapake1 E, Tarcan A, Celik B, et al. Serum pro-hepcidin levels in term and
preterm newborns with sepsis. Pediatr Int. 2009; 51(2): 289-292.

Wu TW, Tabangin M, Kusano R, et al. The utility of serum hepcidin as a
biomarker for late-onset neonatal sepsis. ] Pediatr. 2013;162(1); 67-71.
Andaluz-Ojeda D, Bobillo F, Iglesias V; et al. A combined score of pro- and
anti-inflammatory interleukins improves mortality prediction in severe
sepsis. Cytokine. 2012;57(3):332-336.

Gibot S, Béné MC, Noel R, et al. Combination biomarkers to diagnose sep-
sis in the critically ill patient. Am J Respir Crit Care Med. 2012;186 (1):65-
71.

Shapiro NI, Trzeciak S, Hollander JE, et al. A prospective, multicenter deri-
vation of a biomarker panel to assess risk of organ dysfunction, shock, and
death in emergency department patients with suspected sepsis. Crit Care
Med. 2009;37 (1):96-104.

LaRosa SP, Opal SM. Biomarkers: the future. Crit Care Clin. 2011;27:407-
19.

Johnson SB, Lissauer M, Bochicchio GV, et al. Gene expression profiles dif-
ferentiate between sterile SIRS and early sepsis. Ann Surg. 2007;245(4):611-
21.

Schneider CP, Angele MK, Hartl WH. Activated partial thromboplastin
time waveform analysis as specific sepsis marker in cardiopulmonary by-
pass surgery. Crit Care. 2010;14(1):104.

Delannoy B, Guye ML, Slaiman DH, et al. Effect of cardiopulmonary bypass
on activated partial thromboplastin time waveform analysis, serum procal-
citonin and C-reactive protein concentrations. Crit Care. 2009;13(6):R180.

-27-



Boliim 3

STREPTOKOKLAR

Cigdem ARABACI*

GIRIS

Bugiine kadar saptanmis Streptococcus cinsi igerisinde 100
den fazla tiir tanimlanmustir. Ozellikle gelisen yeni nesil sekans-
lama teknolojileri sayesinde bu sayinin daha da artmasi muhte-
meldir. Son 5 yilda, ¢ogu memelilerin oral kavite ve gastrointes-
tinal sisteminden olmak tizere 10dan fazla yeni tiir bulunmugtur.
Streptokoklar invaziv enfeksiyonlara neden olma potansiyeline
sahiptir. Bu tiir invaziv enfeksiyonlarin birgogu halk saglig1 ag1-
sindan biiyiik 6neme sahiptir (1). Viicudun normal florasinda
bulunabildikleri gibi saprofit olarak siit ve siit tiriinleri gibi gida
maddelerinde de bulunabilirler (2).

Streptokoklar, biiyiik ve heterojen bir gruptur. Tipik olarak
zincir veya ikili dizilim gosteren gram pozitif koklardir. Stafilo-
koklardan farkli olarak katalaz reaksiyonlar: negatiftir. Tiirlerin
pek cogu fakiiltatif anaeroptur. Tibbi 6nemi olan streptokoklar;
sporsuz ve hareketsizdir, bazilar1 da polisakkarit ya da hyaluronik
asit yapida kapsiil tasir (3). Besiyerine kan, serum gibi zengin-
lestirici maddelerin eklenmesi tiremeyi kolaylastirir. Cogu kat1
besiyerlerinde 1-2 mm ¢apinda disk benzeri koloniler olusturur.
Streptokok cinsi iginde yer alan tiirlerin siniflandirilmasinda;
hiicre duvarinin serolojik 6zelligi ya da kapsiiler antijenlerinin
varligi, koloni morfolojisi ve kanli agar besiyerinde hemoliz olus-

' Tibbi Mikrobioloji Uzmani, S.B.U. Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi
cigdem.arabaci@okmeydani.gov.tr
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Catalase

GBS - P S.aureus-
B
catalase > &

catalase

negative positive

Catalase — [ Catalase +

Sekil 12. Kanli agar plaginda uygulanmis katalaz testi goriintiisii
(https://www.cdc.gov/groupbstrep/lab/lab-photos.html adresinden
yiiklenmistir.)

Sonug olarak; streptokoklar, dogada olduk¢a yaygin olan; viicu-

dun normal florasinda bulunabilen ve patojen olanlar1 insan ve

hayvanlarda cesitli enfeksiyonlara neden olabilen, Gram pozitif,

katalaz negatif, hareketsiz, sporsuz, fakiiltatif anaerop, glikozu

heksozdifosfat yolu ile fermente ederek laktik asit olusturan mik-

roorganizmalardir. Klinikte streptokok tiirlerinin, ayir edici 6zel-

liklerinin ve tedavilerinin bilinmesi 6nem tasimaktadir.
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ANNE SUTU MiKROBIYOTASI VE
SAKLAMA KOSULLARININ MIKROBIYOTA
UZERINE ETKILERI

Meryem COLAK!

GIRIS

Anne siiti, besleyiciligi ve immiinolojik 6zellikleri ile yenido-
ganin saglikli biiytimesi ve gelismesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan bebegin ilk alt1 ay sadece anne siitii al-
masy, en az iki yila kadar da emzirmeye devam edilmesi dogal
beslenme olarak degerlendirilmekte ve 6nerilmektedir (1).

Anne siitii, bliyiime ve gelismenin saglikli ilerlemesi igin
beslenmede en iyi secenektir. Karbonhidrat, niikleotid, yag asi-
ti, immiinglobulin, sitokin, lizozim, laktoferrin, poliamin, im-
miin hiicre ve immiin diizenleyici maddeleri igermesiyle birlik-
te icerdigi mikroorganizmalar ile bebek barsag: igin siirekli bir
mikrobiyota kaynagidir. Saglikli anne siitii yaklasik 10° koloni/
ml mikroorganizma igermektedir. Anne siitiinde potansiyel pro-
biyotik 6zelligi olan Enterococcus faecium, Lactobacillus gasseri,
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus plantarum gibi bakterile-
rin yaninda bazi Bifidobacterium tiirleri de bulunmaktadir. Anne
stitinden izole edilen Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirleri
bebeklerde bir¢ok metabolik olaymn gerceklesmesinde etkilidir
ve yenidogan barsaginda 6zel ve saglikli mikrobiyota olusmasina
katkis1 vardir (2).

' Dr. Ogr. Uyesi, Karabiik Universitesi, meryemcolak@karabuk .edu.tr
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rin saghiginin korunmasi ve devam ettirilmesi agisindan 6nemli
bir firsattir. Bankalardaki siit ile beslenen bebeklerde nekrotizan
enterokolit, ge¢ baslangich sepsis, gida intolerans: goriilme sik-
Iiginin diisiik oldugu ve taburculuk siiresinin kisaldig1 saptan-
mistir (28). Eksioglu ve ark’ nin yaptig1 calismada kadinlarin
%58,4’linlin anne siitl bankalarin hi¢ duymadig, bilgi sahibi
olanlarinda ¢ok az bir oraninin bilgi kaynagi olarak saglik perso-
nelini belirttigi saptanmistir. Kadinlarin %38,4’ii anne siitii ban-
kasinin dogru bulmadigini, sebep olarak da %75,4’tiniin siit kar-
desi ile evlenme durumunu, %16,9’unun hastalik bulasma riskini
gostermislerdir (11). Avustralya’ da ebe, hemsire ve doktorlarin
anne siitii bankalar1 hakkindaki goriis ve uygulamalarini belir-
lemek amaciyla yapilan bir ¢alismada ebe ve hemsirelerin ¢ok
biiyiik bir kisminin, doktorlarin 1/3’iniin anne siitii bagisininin
onemli oldugunu belirttikleri bulunmustur. Ayn1 ¢alismada ebe
ve hemsirelerin %71’inin, doktorlarin ise %52,2’sinin anne stti
bankalarinin kurulmasina olumlu baktiklar1 saptanmustir (29).
Tiirkiye’ de anne siitii bankasi bulunmamakla birlikte konuyla il-
gili sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anne stitii, anne stitii saklama kosullari,
anne siitii mikrobiyotasi
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D VITAMINI VE URINER SISTEM
ENFEKSIYONLARI ARASINDAKI ILigKI

Ozlem GENC!
Ozben Ozden ISIKLAR?

GIRIS

D vitamini hem dogal hem de kazanilmis bagisiklikta 6nem-
li rol oynamaktadir. Uygun genleri stimiile ederek hiicreler arasi
fiziksel baglantilar giiglendirir, epitel hiicrelerinde katelisidin ve
defensin gibi antimikrobiyal proteinlerin {iretiminin artmasini
saglar ve makrofajlarda oksidatif patlama potansiyelini artirir
(1,2). Bir ¢ok enfeksiyon tiirii ile vitamin D diizeyi arasindaki
iliski, gerek hayvan deneyleri, gerekse klinik ¢alismalar ile aras-
tirllmigtir. Yogun bakimda yatan sepsisli hastalarin izlendigi ¢ok
merkezli bir ¢alismada 25-hidroksi-vitamin D [25(OH)D] diize-
yi disiikliigii (<15 ng/ml) ile hastalarin yasam siireleri arasinda
dogrudan bir iliskinin oldugu saptanmistir. Bu ¢aliymada ayrica
vitamin D diizeyi diisiik olan hastalarda daha fazla kan kiltiirii
pozitifliginin oldugu belirtilmistir (3). Birgok enfeksiyon cesi-
di ile vitamin D diizeyi arasindaki iliski benzer ¢aligmalarda da
arastirilmig ve ozellikle tiiberkiilozda, D vitamini replasmaninin
akciger doku hasarini azalttig: bildirilmistir (4).

Son yillarda vitamin D diizeyi ile iiriner sistem enfeksiyonu
(USE) arasindaki iliski, baz1 ¢aligmalarin konusu olmustur. Bu

! Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Kiitahya, Tiirkiye
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim
Dal, Kiitahya, Tiirkiye
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Grup 1'de 447 hasta, Grup 2'de 889 hasta degerlendirilmistir.
Grup 1de 119 hastada (%26,72), grup 2de 399 hastada (%44,88)
idrar kiiltiiriinde iireme tespit edilmistir (p<0,05). Her iki grupta
da tireme saptanan ile iireme olmayan hastalarda 25(OH)D or-
talamasi farkli degildir. D vitamini gruplar ile {ireme oranlar1
arasinda bir iliski bulunmamigtir. Hem kadin hem de erkek has-
talarda; 25(OH)D ortalamas ve ayrica lireme saptanan ve saptan-
mayanlardaki 25(OH)D ortalamasi agisindan fark bulunmamis-
tir. Kadin ve erkeklerde; D vitamini gruplari ile ireme oranlari
arasinda bir iligki tespit edilmemistir. Hastalarda hipovitaminoz
[25(OH)D<30 ng/ml] degerlendirildiginde, bu degerin altinda
veya lstiindeki degere sahip hastalarda tireme orani agisindan
fark tespit edilmemistir. Sadece Grup 1de 25(OH)D diizeyi 30
ng/ml tizerinde olanlarda daha fazla tireme orani tespit edilmistir
(p<0,05).

Caligmamizda D vitamini yetersizligi ve eksikligi ile USE ara-
sinda bir iligki saptanmamustir. Ancak poliklinik hastalarinda
25(OH)D diizeyi 30 ng/ml {izerinde olanlarda 25(OH)D diizeyi
<30 ng/ml olanlara gére daha fazla ireme orani tespit edilmis-
tir. D vitamini ile USE iliskisini arastirmak iizere prospektif ol-
gu-kontrol ¢aligmalarina ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: 25-hidroksi vitamin D, Uriner sistem en-
feksiyonu, Eriskinler
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