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OZET

Bu ¢aligmada, hastanemiz Dahiliye Yogun Bakim Unitesi'nde (DYBU) 2013 yilinda gelisen hastane infeksiyonlarmm degerlendiril-
mesi amaglanmistir.

DYBU'de hastaya dayaly, aktif, prospektif siirveyans yapilmigtir. Hastane infeksiyonu tanisinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(ULS. Centers for Disease Control and Prevention, CDC) tani kriterleri kullanilmigtir. Izole edilen infeksiyon etkenleri konvansiyonel yontem-
ler ve VITEK2 Compact (bioMérieux, Fransa) otomatize sistemiyle tanimlannustir ve izole edilen suslarmn antibiyotik duyarliliklart VITEK2
Compact otomatize sistemiyle calisilmigtir.

Calisma boyunca yogun bakim iinitesinde 1,070 hasta, 3,590 hasta giinii izlenmistir. Bu siirede 190 hastane infeksiyonu tanimlanmis
olup hastane infeksiyonu hizi % 17.7, hastane infeksiyonu insidans dansitesi binde 52.9 olarak hesaplannustir. Gelisen hastane infeksiyonla-
rimin % 41.5'1 kateter iligkili iiriner sistem infeksiyonu, % 27.8’si laboratuvar kanitl kan dolagimu infeksiyonu, % 16.8’i santral venoz kateter
iliskili kan dolagim infeksiyonu ve % 11'i ventilator iligkili pnomoni olarak tespit edilmistir. Hastane infeksiyonu tanmist alan hastalardan 190
mikroorganizma izole edilmis, bunlarin 83’iinii (% 43.7) Gram pozitif bakteriler, 77'sini (% 40.5) Gram negatif bakteriler ve 30" unu (% 15.7)
mayalar olusturmustur. Seksen iic Gram pozitif kok susunun 43'ii (% 51.8) koagiilaz negatif stafilokok (KNS), 31'i (% 37.3) Enterococcus
spp. ve dokuzu Staphylococcus aureus (% 10.8) olarak tanimlanmigtir. Gram pozitif bakterilerde en etkili antibiyotikler vankomisin, teiko-
planin ve linezolid olarak saptanmistir. Yetmis yedi Gram negatif comak susunun 30'u (% 38.9) Acinetobacter baumannii, 29'u (% 37.6)
Escherichia coli, sekizi (% 10.3) Pseudomonas aeruginosa, altisi (% 7.79) Klebsiella pneumoniae ve birer tane de Enterobacter aerogenes,
Enterobacter cloacae, Morganella morganii ve Klebsiella oxytoca olarak tanimlanmistir. En etkili antibiyotiklerin A.baumannii ve
P.aeruginosa’da kolistin, E.coli’de imipenem ve meropenem, K.pneumoniae'de imipenem, meropenem ve gentamisin oldugu bulunmustur.
Izole edilen 30 maya susunun yedisi kandan izole edilip tiir diizeyinde tanimlamalar: yapilmigtir.

Bu siirveyans ¢aligmasi sonucu hastanemiz DYBU'de mikroorganizma dagilimi ve direng durumlari belirlenerek akilci antiyotik
kullanimina katki saglanmas: amaglanmigtr.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, nozokomiyal infeksiyonlar, siirveyans, yogun bakim iinitesi
SUMMARY

The Evaluation of Hospital Infections in Medical Intensive Care Unit Patients of Kayseri Education and Research Hospital
in 2013

The aim of the present study was to evaluate hospital infections emerged in medical intensive care unit patients of our hospital in 2013.

Active, prospective surveillance based on patients was made in the medical intensive care unit. U. S. Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) diagnostic criteria were used for nosocomial infection diagnosis. The infectious agents isolated were identified by conven-
tional methods and VITEK2 compact automated system (bioMérieux, France). Antibiotic susceptibility tests were performed by VITEK2
compact automated system.

During the study, 1,070 patients were observed on 3,590 patient days and, 190 nosocomial infections were described. Nosocomial
infection rate was 17.7 % and, nosocomial infection incidence density was calculated as 52.9 per thousand.

Of nosocomial infections, 41.5 % was detected as catheter-associated urinary tract infection, 27.8 % was detected as bloodstream
infection with laboratory evidence, 16.8 % was detected as bloodstream infection with central venous catheter-associated and 11 % was detec-
ted as ventilator associated pneumonia. Totally 190 microorganisms were isolated, 83 (43.7 %) of them were determined as Gram positive
bacteria while 77 (40.5 %) were Gram negative bacteria and 30 (15.7 %) were yeasts. Among 83 Gram positive bacteria, 43 (51.8 %) were
coagulase negative Staphylococcus, 31 (37.3 %) were Enterococcus spp. and nine (10.8 %) were Staphylococcus aureus. The most effective
antibiotics were detected as vancomycin, teicoplanin and linezolid for Gram positive bacteria. Among 77 Gram negative bacteria, 30 (38.9 %)
were Acinetobacter baumannii, 29 (37.6 %) were Escherichia coli, eight (10.3 %) were Pseudomonas aeruginosa, six (7.79 %) were Klebsiella
pneumoniae and one of each was Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae, Morganella morganii and Klebsiella oxytoca. The most effec-
tive antibiotic was detected as colistin for A.baumannii and P.aeruginosa, imipenem and meropenem for E.coli and imipenem, meropenem and
gentamicin for K.pneumoniae. The seven of 30 yeasts were isolated from the blood cultures and their identification to species level were per-
formed.

Contribution to the rational use of antibiotics was aimed by detecting the distribution and antibiotic resistance status of microorga-
nisms in medical intensive care unit of our hospital.
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GIRIS

Yogun bakim {initeleri (YBU), hastane
infeksiyonlarmin en sik goriildiigii boliimlerdir.
YBU hastalari hastanede yatan hastalarin % 5-10
gibi kiiciik bir grubunu olusturmasma karsin
hastane infeksiyonlarinin % 25'i, tiim nozokomi-
yal bakteriyemi ve pndmoni ataklarmnin % 45’i
bu hastalarda ortaya c¢ikmaktadir. YBU’lerde
hastane infeksiyon sikligi diger cerrahi ve dahi-
liye servislerine oranla 5-10 kat daha fazla-
dir®2), YBU, fonksiyonlar1 geregi klinik seyri
ciddi olan hastalarin takip edildigi, santral venoz
kateter kullanimi, uzun siireli tiriner kateteri-
zasyon ve mekanik ventilasyon gibi invazif
islemlerin fazlaca uygulandig: yerlerdir. Bu {ini-
telerde tedavi ve takip edilen hastalarda uygula-
nan bu girisimler, uzun siireli hospitalizasyon,
direngli mikroorganizmalarla kolonizasyon ve
zaman iginde genis spektrumlu antibiyotiklerin
daha fazla kullanilmasi gibi sebeplerden dolay1
hastane infeksiyonlar1 YBU’de daha sik gozlen-
mektedir®2.

YBU’de gelisen hastane infeksiyonlar,
zaman iginde siirekli degisen ve kesintisiz goze-
tim gerektiren dinamik bir siirectir. Bu nedenle,
her merkezde kendi hastane infeksiyon oranla-
rinin, etken mikroorganizmalarin ve bunlarm
direng profillerinin bilinmesi, infeksiyon kontrol
uygulamalarinin gelistirilmesine, dogru antibi-
yotik kullanimina ve stirekli bilingli bir mticade-
leye olanak saglayacaktr.

Bu calismada, hastanemiz Dahiliye YBU’de
(DYBU) 2013 yilinda gelisen hastane infeksiyo-
nu etkenleri ve direng profilinin belirlenmesi ve
bulgular 1s51ginda akilct antibiyotik uygulanma-
sina katki saglanmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

2013 yilinda DYBU’de yatan 1,070 hasta,
hastane infeksiyonlar: agisindan hastaya dayalt
aktif siirveyans yontemi ile prospektif olarak
izlenmigtir. Hastane infeksiyonu tanis1 konul-
masinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(U.S. Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) tani kriterleri kullanilmistir®. DYBU’de
yatmakta olan hastalardan izole edilen infeksi-
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degerlendirilmesi

yon etkenleri konvansiyonel yontemler ve
VITEK2 Compact (bioMérieux, Fransa) otomati-
ze sistemiyle tanimlanmustir ve izole edilen
suslarin antibiyotik ve antifungal duyarhliklari
VITEK2 Compact otomatize sistemiyle CLSI
kriterleri kullanilarak calisilmistir® Karbape-
nem direngli suglarin duyarhliklar E-test yonte-
miyle dogrulanmustir. Izole edilen mayalar icin
germ tlip testi yapilmigtir. Genislemis spekt-
rumlu beta-laktamaz (GSBL) pozitifligi ve tige-
siklin duyarlilig1 otomatize sistemle belirlenmis-
tir. Tigesiklin igin Amerikan Tlag ve Gida Dairesi
(“Food and Drug Administration”, FDA) tara-
findan G6nerilen MIK degeri kullamilmistir®®.
Hastane infeksiyonu hizi: (hastane infeksiyonu
sayist / yatan hasta sayis1) x 100 formiilii ile;
hastane infeksiyonu insidans dansitesi: (hastane
infeksiyonu sayis1 / hasta giinii) x 1000 formdtili
ile; ventilator iliskili pnémoni (VIP) hizi: (VIP
sayist / ventilator gtinii) x 1000 formdiilii ile ve
kateter iliskili tiriner sistem infeksiyonu (Ki-Us)
huzt: (Ki-USI sayist / {iriner kateter giinii) x 1000
formdilii ile hesaplanmustir.

BULGULAR

Cahsma boyunca YBU’de 1,070 hasta 3,590
hasta giinii izlenmis, bu siirede 126 hastada 190
hastane infeksiyonu epizodu tanimlanmistir.
Hastane infeksiyonu hizi % 17.7, hastane infeksi-
yonu insidans dansitesi binde 52.9 olarak hesap-
lanmustir. Ventilator kullanim orar % 19, VIP hizi
binde 31.3; iiriner kateter kullanim oram % 82,
KI-USI huzi binde 26.9; santral venoz kateter (SVK)
kullanim oranm % 38, SVK-KDI hiz1 binde 23.5 ola-
rak bulunmustur. Ttiim hastane infeksiyonlarinmn
% 41.5'1 kateter iligkili tiriner sistem infeksiyonu,
% 27.8'si laboratuvar kanith kan dolasimi infeksi-
yonu, % 16.81 santral vendz kateter iliskili kan
dolasim infeksiyonu ve % 11'i ventilator iliskili
pnomoni olarak tespit edilmistir.

Hastane infeksiyonu tanisi alan hastalar-
dan 190 mikroorganizma izole edilmis, bunlarin
83"tinti (% 43.7) Gram pozitif bakteriler, 77’sini
(% 40.5) Gram negatif bakteriler ve 30unu
(%15.8) mayalar olusturmustur. Mikroorganiz-
malarin spesifik bolgelere gore dagilimi Tablo
1’de verilmistir.
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Tablo 1. Hastane infeksiyonu etkenlerinin spesifik bolgelere gore dagilim.

Mikroorganizmalar n (%) Ki-Usi LK-KDI SVK-KDI ViP YDI NP CAIl
KNS 43 (22.6) 2 31 10

S.aureus 9 4.7) - 4 3 2

Enterococcus spp. 31 (16.3) 19 3 8 1 1
A.baumannii 30 (15.7) 6 3 7 13

E.coli 29 (15.2) 20 5 3 1

P.aeruginosa 8 (42) 7 1

K.pneumoniae 6 (3.1) 3 2 1

E.aerogenes 1 1

E.cloacae 1 1

K.oxytoca 1 1

M.morganii 1 1 1
Maya 30 (15.7) 20 5 2 1 1 1
Toplam etken 190 (100) 79 53 32 21 3

*KI-USI: Kateter iligkili iiriner sistem infeksiyonu, LK-KDI: Laboratuvar kamitl kan dolagim infeksiyonu,
SVK-KDI: Santral vendz kateter iliskili kan dolasimu infeksiyonu, VIP: Ventilator iliskili pnomoni
YDI: Yumusak doku infeksiyonu, NP: Nozokomiyal pndmoni, CAI: Cerrahi alan infeksiyonu, KNS: koagiilaz negatif stafilokok.

Seksen ti¢ Gram pozitif kok susunun 43t
(% 51.8) koagiilaz negatif stafilokok (KNS), 31'i
(% 37.3) Enterococcus spp. ve dokuzu Staphylo-
coccus aureus (% 10.8) olarak saptanmustir. Otuz
bir enterokok susunun 11’i kandan izole edile-
rek bu suslarda yiiksek diizey gentamisin
(YDGD) ve streptomisin direnci (YDSD) bakil-
mustir. Sirastyla YDGD % 54.5, YDSD % 81.8
olarak bulunmustur. Ayrica bu enterokoklardan
21'i Enterococcus faecium, 10"u Enterococcus faeca-
lis olarak tanimlanmistir. Kan kiiltiirtinden elde
edilen t¢ enterokok susunda vankomisin ve
teikoplanin direnci saptanmustir. Metisilin diren-
cinin KNS'lerde 9% 95, S.aureus’larda % 66.6 oldu-
gu tespit edilmistir. Gram pozitif koklarda en
etkili antibiyotikler vankomisin, teikoplanin ve
linezolid olarak saptanmistir. Gram pozitif kokla-
rin antibiyotik direnci Tablo 2’de verilmistir.

Gram negatif comak suslarmin (n=77) 30'u
(% 38.9) Acinetobacter baumannii, 29'u (% 37.6)
Escherichia coli, sekizi (% 10.3) Pseudomonas aeru-
ginosa, altist (% 7.79) Klebsiella pneumoniae ve
birer tanede Enterobacter aerogenes, Enterobacter
cloacae, Morganella morganii ve Klebsiella oxytoca
olarak tanmimlanmistir. E.coli suslarinin %
82.7’sinde, K.pneumoniae’larm ise % 83.3'linde
genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
pozitif bulunmustur. En etkili antibiyotiklerin
A.baumannii ve P.aeruginosa’da kolistin, E.coli’de
karbapenemler ve amikasin oldugu bulunmus-
tur. A.baumannii’de % 8.3 tigesiklin direnci sap-

88

Tablo 2. Gram pozitif bakterilerde antibiyotik direnci (%).

Antibiyotik KNS  Enterococcus spp.  S.aureus
n:43 n:31 n:9
Vankomisin 0 9.6 0
Teikoplanin 0 9.6 0
Linezolid 0 0 0
Penisilin 95 100 88.8
Eritromisin 83.7 48.3 55.5
Ampisilin - 58 -
TMP-SMX? 22.8 - 33.3
Siprofloksasin 78.3 - 44
Moksifloksasin 43.2 - 44
Gentamisin 47.8 54.5% 33.3
Streptomisin - 81.8* -
Klindamisin 68.4 - 33.3

I: 31 enterokok susunun 11'i kandan izole edilmis, bu suglarda
yiiksek diizey gentamisin ve streptomisin direnci bakilmigtir.
2: TMP-SMX: Trimetoprim-siilfametoksazol.

tanmustir. K.pneumoniae’da % 16.6 karbapenem-
lere ve % 83.3 tglincli kusak sefalosporinlere
direng saptanmustir. Alt1 K.pneumoniae susunun
birinde, 29 E.coli susunun ikisinde imipenem ve
meropenem direnci saptanmasi iizerine E-test
yapilarak diren¢ dogrulanmistir. Gram negatif
¢omaklarin antibiyotik direng oranlar: Tablo 3'te
gosterilmistir.

Izole edilen 30 maya susunun yedisi kan-
dan izole edilmis ve tiir diizeyinde tanimlama-
lar1 yapilmustir. Bu suslarin dérdii Candida albi-
cans, birer tanesi de Candida parapsilosis, Candida
krusei ve Candida glabrata olarak tanimlanmuistir.
Idrar kiiltiiriinden izole edilen 21 maya susunun
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11’inde germ tiip pozitif, 10’'unda negatif olarak
belirlenmis ve ileri tanimlama yapilamamustr.
Bir yara kiiltiirtinden Candida kefyr, bir endotra-
keal aspirat kiiltiirtinden (ETA) Candida tropicalis
izole edilmistir.

Tablo 3. Gram negatif bakterilerde antibiyotik direnci (%).

Antibiyotik ~ Abaumannii E.coli P.aeruginosa K.pneumoniae

n:30 n:29 n:8 n:6
Ampisilin - 724 - -
AMC! 100 68.9 - 50
Seftazidim 96.6 83.3 25 83.3
Seftriakson 100 83.3 - 83.3
Sefepim 96.6 83.3 375 66.6
PTZ? 100 448 50 66.6
Meropenem 96.6 6.8 25 16.6
imipenem 96.6 6.8 25 16.6
Amikasin 83.3 16.6 25 50
Gentamisin 90 30 25 33.3
Siprofloksasin 100 58.6 25 50
Levofloksasin 100 - 25 -
TMP-SMX? 16.6 62 - 50
Kolistin 0 - 0 -
Tigesiklin 8.3 - - -

'AMC: Amoksisilin/ klavulanik asit, PTZ: Piperasilin/ tazobaktam,
STMP-SMX: Trimetoprim-siilfametaksazol.

TARTISMA

YBU'lerde tibbi teknoloji ve yogun bakim
hizmetlerindeki gelismeler sayesinde mortalite
oranlari azalmaktadir. Ancak tani ve tedaviye
yonelik uygulanan invazif islemler, hastalarin
altta yatan hastaliklar1 ve uygulanan tedaviler
(sedatifler, antiasitler, H2 reseptdr antagonistle-
ri, immiinsupresif tedaviler) hastalarin savunma
sisteminin zayiflamasina neden olmakta ve has-
tane infeksiyon gelisim riskini artirmaktadir.
Ayrica yasam slirelerinin uzamas: ile birlikte
hastalar YBU’de daha uzun siire kalmakta, bu
da hastalarin mikroorganizmalarla kolonizas-
yon ve takiben infeksiyon gelisim riskini

degerlendirilmesi

artirmaktadir®2.

YBU infeksiyonlar: ayn hastanenin farkl
YBU birimlerinde degisik oranlarda olabilmek-
tedir. Akalin ve ark.® hastane infeksiyonlarini
arastirdiklari ¢aligmalarinda infeksiyon insidan-
simi DYBU’de % 14.2, cerrahi YBU’de % 11.2
olarak bulmuslardir. Karahocagil ve ark.®®'nin
hastane infeksiyonlarin arastirdiklar: ¢alismala-
rinda hastane infeksiyonu insidansi anestezi ve
reanimasyon YBU’de (ARYBU) % 18.3, pediatri
YBU’de % 5.9, gogiis hastaliklar1 YBU de ise
% 5.6 olarak bulunmustur. Tagsbakan ve ark.?)
nérosiriirji YBU’de yaptiklari calismada infeksi-
yon insidansini % 63, insidans dansitesini 1000
hasta giiniinde 43.2 olarak, Akin ve ark.”) ise
ARYBU'de yaptiklari bes yil siireli bir calismada
infeksiyon hizin1 % 18, insidans dansitesini
1,000 hasta giintinde 58 olarak bildirmislerdir.
Bu calismada 2013 yilin1 kapsayan siirveyans
calismalari sonucu hastanemiz DYBU’de hasta-
ne infeksiyonu hiz1 % 17.7, hastane infeksiyonu
insidans dansitesi binde 52.9 olarak saptanmis-
tir. Hiz ve dansite oranlarmin iilkemizde yapi-
lan diger ¢alismalarla uyumlu oldugu goril-
mugstiir. Bazi merkezlerdeki invazif alet kulla-
nim oranlar ve invazif alet iligkili infeksiyon
hizlarinin karsilastirilmas: Tablo 4’te gosteril-
migstir. Calismamizda invazif alet iliskili infeksi-
yon hizlarinin yiiksekligi katerizasyon siiresinin
uzunluguna, takip edilen hasta profilinin risk
faktorlerinin ytiksek olmasina baglanabilecegi
gibi kateter bakiminda ve izleminde aseptik tek-
niklere yeterince uyulmamasina baglanmigtir.

YBU’de en sik rastlanan nozokomiyal
infeksiyon pnomonidir®®. Yapilan ¢alismalarda
VIP oran1 % 52.5-40.7 olarak bulunmusgtur®111319),
Buna karsilik Ak ve ark.? % 36.3, Akalin ve ark.
® % 34.4 oranu ile YBU'de en sik infeksiyonun
bakteriyemi oldugunu bildirmislerdir. Hastane-
mizdeki DYBU’de ise en sik rastlanan hastane

Tablo 4. Invazif alet kullanim oranlart ve invazif alet iliskili infeksiyon hizlarmn karsilastirdmast (%).

Kaynak Ventilator VIP! hiza Uriner kateter Ki-USi2hiz: SVK® KI-KDI* uza
kullanim orani (%) kullanim orani (%) kullanim orani (%)

Akin ve ark.® 67 43 9.8 69 17

DeOliveria ve ark.® 49.9 5.3 5.2 49.6 6.6

Bizim verilerimiz 19 31.3 26.9 38 235

1: Ventilator iligkili pnomoni hizi, *: Kateter iliskili iiviner sistem infeksiyon hiz1,
3: Santral venoz kateter kullanim orani, *: Kateter iliskili kan dolasim infeksiyon hizi.
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infeksiyonu, % 41.5 orani ile KI-USI bulunmus-
tur. Bu durumun tiriner kateter kullanma orani-
mizin (% 82) yiiksek olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmiistiir. KI-USI olusmasim engellemek
icin gereksiz kateterizasyondan kaginmali, kate-
terlerin endikasyon dahilinde erken ¢ikarilmasi-
na ve kateter bakiminda aseptik tekniklerin
uygulanmasma ciddi sekilde uyulmalhdar.

YBU infeksiyonlarinda etken olan mikro-
organizmalarin antibiyotik duyarliliklar1 zaman
icinde ve hastaneler arasinda, hatta ayni hasta-
nede YBU'leri arasinda farklhiliklar gosterebil-
mektedir®. Yogun bakim infeksiyonlariin
incelendigi, 75 iilkeden 1,265 YBU'nin katildig
bir nokta prevalans ¢alismasinda (EPIC II) infek-
te hastalarda pozitif izolatlarin % 62’sinin Gram
negatif, % 47’sinin Gram pozitif bakteriler ve %
19'unun mantarlar oldugu bildirilmigtir®.
Ulkemizde yapilan bazi calismalarda da Gram
negatif bakterilerin en sik etken oldugu bildi-
rilirken®141719) bazi merkezlerde ise Gram pozi-
tif bakterilerin en sik etken oldugu raporlan-
maktadir®. Bazi merkezlerde en sik saptanan
etken Paeruginosa®®'® bazi merkezlerde ise en
stk A.baumannii izole edildigi*'*'? bildirilmistir.
Bizim calismamizda ise izole edilen etkenlerin
% 43.6’stm1 Gram pozitif bakteriler, % 40.5" ini
Gram negatif bakteriler ve % 15.7” ini ise maya-
lar olusturmustur. Tim etkenler i¢inde en sik
saptanan etken KNS (% 22.6) olup bunu entero-
koklar (% 16.3), Acinetobacter spp. (% 15.7) ve
mayalar (% 15.7) izlemistir. Calismamizda sap-
tanan 31 enterokok susunun 21'i E.faecium, 10'u
E faecalis olarak tanimlanmistir. Calisma yaptigi-
miz iinitenin DYBU olmasi sebebiyle yogun
hemodializ hastasi ve son dénem malignitesi
olan onkoloji hastalar takip edilmektedir. Bu
hasta grubunda baslica santral venéz yol olarak
subklavian ven kullanilmaktadir. Kateter takil-
masinda ve bakiminda aseptik tekniklere yeterin-
ce uyulmadigi, buna bagh olarak KNS'lerin daha
stk goriildiigii sonucuna varilmigtir. KDI oranla-
rini diistirmek igin egitim verilmeli, el hijyenine
uyum arttirilmali, uygun kateter takilma bolgesi-
nin secilmesine dikkat edilmeli ve kateter takil-
mas1 ve bakiminda aseptik tekniklere uyumun
artirllmasina ¢alisilmalidir.

Infeksiyon etkenlerinin spesifik bélgelere
gore dagilimina bakildiginda VIP ve USI’lerinde
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siklikla Gram negatif bakteriler 0zellikle
Acinetobacter spp., Paeruginosa, K.pneumoniae ve
E.coli etken olarak izole edilirken, KDI ve CAl’de
ise Gram pozitif bakterilerden KNS, S.aureus ve
enterokok tiirleri etken olarak goriilmekte-
dir®>111920 - Calismamizin sonuglart da bu veri-
lerle benzer olup merkezimizde VIP'te A.bau-
mannii, KI-USI’da E.coli ve KDI'de Gram pozitif
koklar problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

YBU’lerinde antibiyotiklerin yaygin kulla-
nimu ile birlikte stafilokoklarda metisiline direng
oranlarmin arttig1 bilinmektedir. Yapilan calis-
malarda S.aureus’ta metisilin direnci % 80,
KNS’de metisilin direnci % 63.3-88.4 olarak
bildirilmigtir®¢!). Calismamizda ise metisilin
direncinin KNS’lerde % 95, S.aureus’larda % 66.6
oldugu tespit edilmis olup ytiiksek olmasinin 3.
kusak sefalosporinlerin ve kinolonlarn uzun
streli kullanimi, bazi durumlarda hastalarin
izole odalarda takip edilememesi ve bariyer
onlemlerine yeterince uyulamamas: ile iligkili
olabilecegi diisiintilmiistiir. MRSA infeksiyonla-
rin1 azaltmak amaciyla hastalarm klinige kabul,
transfer ve taburculugu sirasinda MRSA icin
burun tarama kdltiirleri alinmali, pozitif olan
hastalarin izolasyonu saglanmali, saglik ¢alisan-
larina egitim verilmelidir.

YBU’lerinde metisilin direncinin yiiksek
oranda bulunmasi nedeniyle glikopeptidlerin
yaygin kullanilmasi, vankomisin direngli ente-
rokok (VRE) igin bir risk olusturmaktadir. VRE
ilk kez 1988’de tanimlanmistir. National
Nosocomial Infections Surveillance System
(NNIS) 2000 yil1 verilerine goére yogun bakim
enterokok suslarmin % 26.3’'4c vankomisine
direncli bulunmustur®. Hastanemiz DYBU’sinde
ti¢ yildir VRE kolonizasyonun tespiti igin diizen-
li olarak rektal siiriintii ornegi alinmaktadir.
Calismamuz siiresince ikisi kan kiiltiirtiinden biri
idrar kiltiirinden izole edilen ¢ enterokok
susunda vankomisin ve teikoplanin direnci sap-
tanmistir. VRE infeksiyonlarin1 6nlemek igin
antibiyotik tliketiminin kontroliine ve infeksi-
yon kontrol énlemlerine uyum yiikseltilmelidir.

Enterokoklarin bir¢ok antimikrobiyal ajana
karg: intrinsik direngli olmalar1 ve baz: tiirleri-
nin bu bakterilere etkili az sayidaki antibiyotige
¢oklu direng gostermeleri tedavide giigliige
neden olmaktadir. Enterokoklarda aminogliko-
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zidlere kars1 goriilen direng, beta-laktamlar ile
arasindaki sinerjik etkinin ortadan kalkmasma
yol agmasi nedeniyle tedavide olumsuzluklara
neden olmaktadir®. Cesitli klinik 6rneklerden
izole edilen enterokok suslarinda ¢esitli caligma-
larda YDGD igin % 8-65, YDSD icin ise % 18-57
arasinda degisen oranlar bildirilmistir®. Erttirk
ve ark.”) 2012’de yaptiklar1 ¢alismalarinda bu
oranlar: sirastyla % 25 ve % 50 olarak bulmuslar-
dir. Calismamizda ise enterokoklarda YDGD
% 54.5, YDSD % 81.8 olarak bulunmustur. Sonug
olarak ¢alismamizda enterokoklarda YDAD var-
liginin oldukga yiiksek oranda saptanmast, ente-
rokok infeksiyonlarinda yapilacak tedavilerde
YDAD'nin dikkate alinmas: gerekliligini ortaya
¢gikarmaktadir.

YBU’de genis spektrumlu antibiyotiklerin
uzun sireli kullanilmasi sonucu, izole edilen
bakterilerde ¢ogul antibiyotik direnci ile birlikte
capraz dirence yol agmaktadir. Bu durum YBU
infeksiyonlarinda tedavi zorluguna, bazen de
epidemilere yol agmaktadir®141). Calisma-
mizda Gram negatif bakterilerin pek ¢ok antibi-
yotige direng¢ oranlarinin yiiksek oldugu, 6zel-
likle A.baumannii suglarinda artan antibiyotik
direnci dikkat cekicidir. Akin ve ark.® A.bau-
mannii’de imipenem direncinin 2004 yilinda
% 42 iken 2008 yilinda % 92'ye ¢iktigini bildir-
misglerdir. Calismamizda A.baumannii suslarinda
% 96.6 oraninda imipeneme diren¢ bulunmus-
tur. En etkili antibiyotik olarak kolistin bulun-
mus bu antibiyotige diren¢ saptanmamustir. Cok
ilaca direngli A.baumannii infeksiyonlarinin
YBU’de giderek yayginlasmast yeni tedavi sege-
neklerini giindeme getirmistir. Genis etki spekt-
rumlu bir antimikrobiyal olan tigesiklin tedavi
alternatiflerinden biridir. Zer ve ark.®, A.bau-
mannii suglarinin tigesikline karsi duyarlilik
oranint % 80.6 olarak bildirmislerdir. Calisma-
mizda A.baumannii suslarinda tigesiklin duyarlh-
lig1 % 91.7 olarak bulunmustur. Hastanemizde
2012 yilinda yogun bakim tinitelerinin tiimiinde
yapilan Acinetobacter spp. suglarinda antimikro-
biyal direng ile ilgili yapilan ¢alismada kolistine
diren¢ saptanmamus, tigesikline % 11, gentami-
sine % 54, amikasine % 59, meropenem ve imi-
peneme % 91, sefoperazon-sulbaktam ve sipro-
floksasine % 92, levofloksasine % 94, sefepime
% 95 ve piperasilin-tazobaktama % 97 oraninda
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degerlendirilmesi

direng saptanmigtir('?.

Gram negatif bakterilerde GSBL pozitifligi
ve karbapenemlere diren¢ giderek artmaktadir.
Ok ve ark.® 2004-2005 yillarin1 kapsayan calis-
malarinda E.coli’de % 33, Klebsiella spp.’de % 62
oraninda GSBL pozitifligi bulunurken, Goktas
ve ark.™ 2007-2008 yillarin kapsayan ¢aligmala-
rinda E.coli'de % 70, Klebsiella spp.’de % 93.7
oraninda GSBL pozitifligi tespit etmislerdir. Bu
calismada ise E.coli suslarimin % 82.7’sinde,
K.pneumoniae’larin ise % 83.3’tinde GSBL pozitif
saptanmustir. E.coli ve K.pneumoniae’de imipe-
nem direnci sirasiyla % 6.6 ve % 16.6 bulunmus-
tur. Bu suslarin duyarhiliklarr E-test ile dogru-
lanmustir.

P.aeruginosa’da antimikrobiyal direng ile
ilgili degisik calismalarda degisik oranlar veril-
mektedir. Yapilan c¢aligmalarda imipeneme %
26-43, amikasine % 18.1-56, piperasilin/tazo-
baktama karst direng ise % 0-54 arasinda
bildirilmigtir®™ 4. Sunulan bu ¢alismada karba-
penemlere, amikasine ve siprofloksasine % 25,
piperasilin/tazobaktama % 50 direng saptanmis
olup daha onceki calismalardaki bulgularla
uyumlu bulunmustur. Hastanemizde ampirik
tedavide piperasilin/tazobaktam’in yogun kul-
lanumiyla iligkili oldugu sonucuna varilmigtir.
Yogun bakim iinitelerinde son yillarda uzun
siireli genis spektrumlu antibiyotik kullanimi1 ve
artan yatis stirelerine bagh maya infeksiyonlari-
nin artis1 dikkat ¢ekicidir. Cesitli ¢calismalarda
% 8.4-19.5 olarak bildirilen bu oran ¢alismamiz-
da % 15.7 olarak bulunmustur®®¥4, Mer-
kezimizde sadece kan kiiltiiriinden izole edilen
maya suslarinin tanimlama ve antifungal duyar-
liliklar1 calisilmaktadir. Izole edilen sus sayismin
az olmasindan dolay1 daha 6nceki ¢alismalarla
saglikli karsilastirmalar yapilamamuistir.

Bu ¢alismanin sonucunda, hastalara basla-
nacak tedavi rejimlerinin infeksiyon hastaliklari
uzman doktoru tarafindan baglanmasi ve antibi-
yogram sonuglari ¢ikmadan 6nce bu direng
durumlar1 gz Oniine alinarak daha rasyonel
antibiyotik kullanimma gegilmesi planlanmigtir.
Ayrica YBU’de antibiyotik kullanimu ile ilgi
daha aktif egitim planlamas1 yapilmigtir.

Sonug olarak, YBU’deki hastalarda gerek-
siz invazif girisimlere izin verilmemesi, invazif
kateterlerin miimkiin oldugunca erken c¢ikaril-
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masi, infeksiyon kontrol dnlemlerine uyumun
arttirilmasi, uygunsuz antibiyotik kullaniminin
Oniine gecilmesi, izolasyon onlemlerine uyul-
mas1 ve etken mikroorganizmalar dokiimante
edilerek uygun antibiyotik tedavisinin baslan-
mast hastane infeksiyonu insidansimi 6nemli
Olglide azaltacaktir. Her tinite kendi hasta profi-
lini, florasini ve bunlarin direng paternlerini
siirveyans calismalar1 yaparak saptamali ve
tedavi stratejilerini buna gore belirlemelidir.
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