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10 OVULI VAGINALI

EYLEM ARALIGI

ORGANIZMA

TUR

Aeromonas caviae

Gram negatif bakteri

\ Aeromonas hydrophiia Gram negatif bakteri
Aspergillus niger Mantar
Bacillus cereus Gram pozitif bakteri

Bacillus licheniformis

Gram pozitif bakteri

Bacillus subtilis Gram pozitif bakteri
Candida albicans Maya

p L U R | GI N Candida galbrata Maya
Candida tropicalis Maya

Citrobacter amalonaticus
Citrobacter freundii

Corynebacterium species
Enterobacter aerogenes

Enterobacter agglomerans

Gram negatif bakteri
Gram negatif bakteri
Gram pozitif bakteri
Gram negatif bakteri

Gram negatif bakteri

Enterobacter cloacae Gram negatif bakteri
® Enterococcus faecalis (VRE) Gram pozitif bakteri
Escherichia coli Gram negatif bakteri
Gardnerella vaginalis Gram pozitif bakteri
SOLUZIONE GINECOLOGICA Klebsiella pneumoniae Gram negfzf‘if bakte?i
Listeria monocytogenes Gram pozitif bakteri
Proteus mirabilis Gram negatif bakteri
Proteus vulgaris Gram negatif bakteri
Providencia alcalifaciens Gram negatif bakteri
Prowvidencia rettgeri Gram negatif bakteri
Pseudomonas aeruginosa Gram negatif bakteri
Pseudomonas luteola Gram negatif bakteri
Pseudomonas stutzeri Gram negatif bakteri
Saccharomyces cerevisiae Maya
Serratia marcescens Gram negatif bakteri
Strepfococcus agalactiae Gram negatif bakteri
Staphylococcus aureus Gram pozitif bakteri
Staphylococcus oureus (MRSA) Gram pozitif bakteri
Staphylococcus epidermidis Gram pozitif bakteri
Staphylococcus lugdunensis Gram pozitif bakteri
Staphylococcus schleiferi Gram pozitif bakteri
Staphylococcus xylosus Gram pozitif bakteri
& Stenotrophomonas maltophilia Gram pozitif bakteri

IN

Streptococcus pyogenes
Trichomonas vaginalis

Gram pozitif bakteri
Tek hiicreli

PALINGEN

Fraenere
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3 ANTIBIYOTIKLERE DIRENC

Diinya Sadlik Orgiitii Acil Durumu’

Sistit vajiniti ve bakteriyel vajinoz ile iligkili patojenlerin tiimi BIOFILM
olusturma egilimindedir.

Bu, relaps direnci ve kroniklesmeden sorumlu olan antibiyotikler ve
antifungaller (Metronidazol / Klindamisin) ile tedavilere yanls veya
eksik yanit durumlarini aciklar.

¢ ST A T

Tip ve Cerrahi Fakiittesi

Luigi vanvitelli
® Campania Deneysel Tip Baliimii
V ® Universitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloj Bolimii
Prof. Maria Rosaria lovene
Dr. Francesca Martora
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5 Biyofilm bakterileri

ILAC FIRMASI CALISMASI Pracecnic

Minimumun deéerlendirilmesiyle PALINGEN'in antibakteriyel aktivitesini test etmek igin BIOFILM'in

.1

N

antibiyotik

Ureten ve retmeyen ATCC su$lar arasindaki kargilagtirma

tedavisine 10 ila
1000 kat daha

BIYOFILM Stafilokok Stafilokok aureus| Enterococcus Eschcrichia coli | Pscudomonas
URETICISI epidermis ATCC | ATCC 6538 faecalis ATCC ATCC 11229 |aeruginosa ATCC d H I' h I
OLMAYAN ATCC 12228 29312 13388 ”'enc 1 naie
SUSLARI
o
PALINGEN 1,3 mg/ml 5 mg/ml 1/256 | 20 mg/ml 1/64 | 20 mg/ml 1/64 | 160 mg/ml 1/8 gelm Ektedlr
1/1024
ATCC BIYOFILM .Stafil?kok Stafilokok aureus| Enterococcus | Escherichia coli | Candida albicans
URETEN SUSLAR | epidermis ATCC | a1cc 25923 faecalis ATCC | arcc 25922 ATCC 90028
35984 29212
PALINGEN 1,3 mg/ml 1/1024 5 mg/ml 1/256 | 20 mg/ml 1/64 | 20 mg/ml 1/64 | 2 mg/ml 1/512

Palingen (St. aureus ATCC 25923 +)
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KLINiK VAKA 1

28 yasindaki hasta.

Fizyolojik psikomotor gelisim. Yaygin ¢ocukluk ¢agi dokuntiileri.

Kayda deger patoloji yok.

Menarca 12 aa.

Nullipara. Onceki ameliyat yok. Sigara icmiyor.

Hastada yaklasik 1 yil dnce vulvar kondilomatoz mevcut.

DTC ile tedavisi yapilmis. Nukstin ardindan Imiguimod krem ile tedavi yapiimis.

Tedavi kesin sonug¢ vermemistir. Vajina duvarlari, pubis, blyiuk ve kuglk labia, perine,
perianum ve sag ve sol uylugun i¢ yuziine karsilik gelen ¢ok sayida florid kondilomatoz lezyon
gozlenmistir.

14/11/2017 tarihinde (fotograf 1): Mepivakain ile lokal anestezi sonrasi hasta tek seansta C02
lazer ablatif tedaviye (13 watt, slirekli mod) tabi tutulmustur.

Hidrojen peroksit ve% 10 iyot ¢Ozeltisi (iyodopovidon) ile giinlik pansuman ve lokal tedavi
uygulamasi onerilmektedir.

6/12/2017 tarihinde kontrol (fotograf 2): Yaygin doku 6demi, perineal bélgede reaktif cilt
kalinlasmasi (hipertrofi), purilan ekstida ile genis bir de-epitelizasyon alani mevcuttur.
Yaranin dezenfeksiyonu yapilip Palingen kremi uygulamasi recete edilmistir.

Palingen (Candida albicans ATCC 90028)

13/12/2017 tarihinde yedi giin sonra yapilan incelemeden sonra (fotograf 3): Yara piiriizsiiz
mukozasinda neredeyse tamamen iyilesme s6z konusudur ve hipertrofik alanlarin tamamen

kaybolmus ve yara gevresindeki hafif 6dem devam etmektedir. Su anda hastanin yeni .
kondilomatoz lezyonu yoktur. . Palingen (E. coli ATCC 25922 +)
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Pali (Pseudomonas aerugi ATCC 13338)
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KLINiK VAKA
35 yagindaki abs hastasi. |

HSIL'i vurgulayan pap smear uygulanmigtir.
Hizli reaksiyon hizi ve diizensiz mozaik ile i¢ kenarin bir isareti ile kalinlasmis beyaz epitelyumu
vurgulayan kolposkopi yapiimistir (fotograf 1).

LEEP (D6ngli Elektrocerrahi Eksizyon Prosediiri) midahalesi planlanmistir.

Yaklasik 1.5 x 0.8 mm'lik bir koninin eksizyonu ile lokal anestezik infiltrasyonundan sonra devam
edilmistir. Ameliyat masasinin radyofrekans koterizasyonu (fotograf 2). Kesin histolojik
inceleme lezyonun CIN3 (Servikal intraepitelyal Neoplazi) hasarsiz kenarlarinin varligini
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dogrulamaktadir. 6 aksam yumurtaya PLURIGIN uygulanmistir Yaklasik 30 giin sonra kontrolde PALINGEN antibakteriyel aktivite - Minimum inhibitor
(fotograf 3) yeniden epitelize edilmis portio, gorinilr kolumnar skuamdz bileske, trofik epitel konsantrasyon degerlendirmesi (MIC)
tedavisi sonucu olarak neredeyse kaybolan rahatsizlik sézkonusu. ppp— e
Dr. Nicoletta De Rosa Staph. epidermidis ATCC 12228 1/1024 (0,13%)
Uriin BIOFILM Staph. epidermidis ATCC 35984 + 1/1024 (0,13%)
(fotograf 1) 26/10/2017 (fotograf 2) 13/11/2017 (fotograf 3) 11/12/2017 Staph. aureus ATCC 6538 1/256 (0,5%)
Uriin BIOFILM Staph. aureus ATCC 25923 + 1/256 (0,5%)
Enter. faecalis ATCC 29312 1/64 (2%)
Uriin  BIOFILM Enter. faecalis ATCC 29212 + 1/64 (2%)
Escherichia coli ATCC 11229 1/64 (2%)
Uriin BIOFILM Escherichia coli ATCC 25922 + 1/64 (2%)
Pseud. Aeruginosa ATCC 13338 1/8 (16%)
Uriin BIOFILM (Candida albicans ATCC 90028 1/512 (0,2%)




