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Clinical Clues

Mustafa Hacimustafaoglu
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Uriner sistem enfeksiyonu diisiiniilen bir
cocukta; idrardaki nitritin yorumlanmasi:

Idrarda nitrati nitrite geviren bakteriler nitrit pozi-
tifligine yol agar. Idrar nitriti rutinde daldirma gubuk
(dipstick) ile bakilir. Normal idrarda nitrit negatiftir.
Nitrit pozitifligi kuvvetle muhtemel Uriner sistem en-
feksiyonunu destekler. Bu durum &zellikle I6kosit
esteraz pozitifligi ile daha anlamhidir. Ancak Uriner
sistem enfeksiyonu tanisinin altin standardinin kal-
tur pozitifligi oldugunu akildan ¢gikarmamak gerekir.

Stafilokok, enterokok (6zellikle Enterokok feca-
lis) gibi gram pozitif bakteri ve Neisseria gonorrehae
nin yol actigi Uriner sistem enfeksiyonlarinda nitritin
pozitiflesmesi beklenmez. Diyette disik nitrat alin-
masi (vejeteryan diyet), C vitamini, idrarda az sayi-
da bakteri (<105 CFU/m), dilue idrar, idrarin mesa-
nede 4 saatten daha az beklemesi (nitrattan nitrit
olusmasi igin gereken siire yetersiz), idrann oda isi-
sinda >2saat beklemesi (nitrit azota redlkte olabi-
lir), idrarda yUksek urobilinojen Uriner sistem enfek-
siyonu oldugu halde nitritin negatif saptanmasina
neden olabilir.

Gok beklemis idrarda kontamine bakterilerin et-
kisi ile idran kirmiziya boyayan ilaglara bagl olarak
ve gros hematuri yanlis nitrit pozitifligine yol acabilir.
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Stafilokoklarda direncin genel
degerlendirilmesi:

Penisiline duyarl stafilokok (Beta laktamaz ne-
gatif mec geni negatif): Penisilin duyarli (ayrica am-
pisilin, amoksisilin dahil tim penisilin ve sefalospo-
rin, karbapenem grubu antibiyotiklere duyarl)

Penisilin direngli oksasilin duyarl stafilokok (Be-
ta laktamaz pozitif, mec geni negatif): Beta lakta-
maz (penisilinaz) Uretir. Penisilin direncli ve beta lak-
tamaza dayaniksiz olan diger antibiyotiklere (ampi-
silin amoksisilin, azlosilin, karbenisilin, mezlosilin,
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piperasilin gibi) direncli. Penisilinaza dayanikli diger
penisilinlere, yani oksasilin nafsilin, metisilin, klok-
sasilin, dikloksasilin, flukloksasilin, Betalaktam/Be-
talaktamaz inhibitdrli penisilinler (ampisilin/sulbak-
tam, amoksisilin/klavulonat, piperasilin/tazobak-
tam), sefepim, karbapenem duyarli

Metisilin direngli stafilokok (MRS) (mec geni po-
zitif): mec A geni tasir ve bu genin kodladigi penisi-
lin baglayici proteinlere bagh (PBP) bakteri direnci.
Bu direncin beta laktamazlarla ilgisi yoktur. Bu di-
renc ya molekuler ydéntemle mec geninin saptan-
masi (en kesin yontem) veya oksasilince direnc (ok-
sasilin MiK >4 ug/mL) saptanmasi ile 6lgilir, oksa-
silin direncli ise MRS olarak kabul edilir. MRS, su
anda piyasadaki tiim beta laktam antibiyotiklere di-
renclidir (kliltirde duyarl gibi gézikse bile veriime-
melidir), tedavide glikopeptitler (vankomisin, te-
ikoplanin) verilir.

Antibiyotik duyarlik testleri icin uygulama standartlari: onbe-
sinci bilgi eki, Gtir D (editér). Ankara, Bilimsel Tip , Ocak 2005

Camasir suyunun sterilizasyonda ve
temizlikte kullanimu:

Camasir suyu hastane temizliginde kullanilan
icindeki klorun dezenfektan etkisinden yararlanildi-
g1 ve pratik ve ucuz bir ydntemdir. Satilan gamasir
sulan genellikle %5 lik konsantrasyondadir (genel-
likle%3-5 arasinda degisir). Camasir suyunun nor-
mal musluk suyuyla sulandirimasi sonucu saglana-
cak karisim klor konsantrasyonlari;

1/10: 5000 ppm

1/100; 500 ppm

1/1000; 50 ppm seklindedir.

Bazi durumlarda klor tablet kullanarak ve suyla
sulandinlarak klor konsantrasyonlarina erisilebilir.
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde klor
tablet (Sumoclor 2.5 gr tb) kullanilmakta olup olasi
kayiplar da dikkate alindiginda, 1000 ppm icin
3tb/5Lt; 5000 ppm icin 15tb/5Lt kullanimaktadir.

Temizlenecek bolgenin 6zelligine goére (kiivoz,
karyolo demiri, yer, paspas, laboratuar masasi,
dokilmus kan vs.) farkli konsantrasyonlar uy-
gulanir.



