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OZET

Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalardan Alinan Orneklerden izole Edilen
Mikroorganizmalarin Antibiyotik Duyarliliklari Ve Direnglerinin Degerlendirilmesi
Amag: Bu calismanin amaci, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahiliye
Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin gesitli klinik érneklerinden alinan kiiltiirlerinden
izole edilen mikroorganizmalarin tespit edilmesi antibiyotik duyarlilik ve direng¢ oranlarinin
belirlenmesidir. Dahiliye Yogun Bakim Unitesinine ait floranin tespit edilmesi ve bu floraya

uygun zaman kaybetmeden kombine ampirik antibiyotik tedavisi baglanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada; Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Yogun
Bakim Unitesinde takip edilen 1629 hastanin dosyasi incelendi. Bu hastalardan alinan cesitli
mikrobiyolojik kiiltir orneklerinde lGreme tespit edilen 568 hasta calismaya alindi. Veriler
hastane sisteminden ve hasta dosyalarindan retrospektif olarak elde edilecektir. Hastalarin
kiltirinde Ureme tespit edilen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlihk ve direng
oranlarinin hesaplanmasi planlandi. Verilerin analizinde IBM SPSS statics 24.0 istatistik

programindan yararlanilacaktir.

Bulgular: Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde yatarak takip edilen 1629 hasta dosyasi
retrospektif incelendi. Dahiliye Yogun Bakim Unitesine kabul edildikten sonra alinan kiltiir
orneginde Ureme olan 568 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 277’si (%48,7) kadin, 291’
(%51,3) erkekti. Yas ortalamasi 65,7+17,3 olarak hesaplandi. En ¢ok 194 (%34,1) hasta ile
Acil Polikliniginden direkt yogun bakima kabul edilmistir. Yogun bakima en sik kabul edilme
nedenleri 398 (%27,8) hasta kabull ile solunum sikintisi olarak tespit edildi. Kabul edilen
hastalarda en sik komorbid hastalik ise 351 (%35,6) oran ile malignite idi. Dahiliye yogun
bakim enfeksiyon atak sayisi 706 olarak tespit edildi. Dahiliye yogun bakim enfeksiyon hizi
ise %43,3 olarak hesaplandi. En sik gorilen hastane kaynakli enfeksiyonlar icinde 224
(%31,7) atak sayisi ile hastane kaynekl bakteriyemi (HKB) olarak tespit edildi. HKE’lerin en
sik nedenleri gram(-) mikroroganizmalar olarak saptandi. Gram(-) enfeksiyon etkenlerinden
ise A.baumannii tespit edildi. Gram(+) mikroorganizmalar igerisinden ise en sik metisilin
direngli koagiilaz negatif stafilokok (MRKNS) enfeksiyon etkeni olarak tespit edildi. En ¢ok
izole edilen mikroorganizmlar; 230 adet A.baumannii, 202 adet MRKNS, 154 adet non-
albicans candida, 99 adet K.pneumoniae, 92 adet Enterococcus spp., 61 adet extended
spectrum beta laktamase pozitif (ESBL+) E.coli, 53 adet extended spectrum beta laktamase

negatif (ESBL-) E.coli, 51 adet P.aeruginosa olarak tespit edildi.
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A.baumannii bircok antibiyotige direncli olarak tespit edildi. Yiiksek direnc¢ oranlari
gorilen antibiyotikler arasinda %99,1 seftazidim, %98,5 sefazolin, %92,6 imipenem, %96,2
ciprofloxacin, %92,6 piperacillin+tazobactam, %5,3 tigesiklin, %0 colistin sayilabilir. Sonucg

olarak sadece colistine %100 duyarhdir.

MRKNS’de bazi direng oranlari; %98,1 penicillin, %96,6 sefoksitin, %85,6 eritromisin,

%1,4 vancomisin, %1,4 linezolid 6rnek olarak sayilabilir.

K.pneumoniae’de bazi direng oranlari; %95,7 ampisilin, %91,7 seftazidim, %90,7

sefotaxim, %11,2 amikasin, %7,6 tigesiklin, %0 colistin olarak tespit edildi.

Entereococcus spp.’de direnc oranlari; %100 imipenem, %88,8 klindamisin, %85,8

ampisilin, %6,2 teikoplanin, %1,1 vancomisin, %1,1 linezolid olarak bulundu.

E.coli (ESBL+)'de drenc oranlari; %100 ampisilin, %96,6 sefepim, %98,1 sefotaxim,
%36,7 gentamisin, %6,7 amikasin, %6,6 imipenem, %0 tigesiklin, %0 colistin olarak tespit

edildi.

E.coli (ESBL-)de bazi dreng oranlari; %90,9 ampisilin, %62 ciprofloxacin, %45,4
sefazolin, %18,6 gentamisin, %11,5 imipenem, %0 amikasin, %0 tigesiklin, %0 colistin olarak

tespit edildi.

P.aeruginosa’da bazi dren¢ oranlari; %100 ampisilin, %100 sefazolin, %45,1
imipenem, %81,8 tigesiklin, %80 sefperazon+sulbactam, %10 amikasin, %0 colistin olarak

gorild.

Sonug¢: Hastanede yatan hastalarin yatis sireleri uzadikca HKE gelisme riski
artmaktadir. Ozellikle dahiliye yogun bakima alinan hastalarin genel durumarinin kéti
olmasi ve komorbid hastaliklarinin bulunmasi HKE gelisme riskini artirmaktadir. Hastane
surveyans galismalarinin ¢ok siki takip edilmesi ve yillik glincellenmesi 6nem arz etmektedir.
Ozellikle yogun bakimda goérilen mikroorganizmalarin diren¢ oranlari ¢ok yiiksek
seyretmektedir. Kontaminasyonu onlemek icin Ozellikle el yikama aliskanligl olusturmak

amagli egitimler diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Yogun Bakim Enfeksiyonlari, Antibiyotik,

Antibiyotik Direncleri, Yogun Bakim Mikroorganizmalari.
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ABSTRACT

The Evulation of the Antibiotic Sensitivity and Resistance of the Microorganisms Which
Were Isolated From the Examples of the Patients in the Intensive Care Unit of General

Medicine

Purpose: The aim of this research is to detect the microorganisms from the cultures
of the various clinical examples and to define the antibiotic sensitivity and resistance ratios
of the patients followed in the atatlirk university medical faculty intensive care unit of
general medicine. It is aimed to detect the flora of intensive care unit of general medicine

and to start the suitable combined ampirical antibiotic therapy as soon as possible.

Material and Method: In this study the files of 1629 patients were examined who
were followed in the Ataturk University Medical Faculty intensive care unit of general
medicine. 568 patients were taken into the study who have positive microbiological culture
tests. Datas were collected from the hospital information system and the patients’ files by
retrospectively. The determination of antibiotic sensitivity and resistance ratio of the
isolated microorganisms from the patients’ cultures were planned. In the analysis of the

data IBM SPSS statics 24.0 istatistic programme was used.

Findings: The 1629 patient files were examined retrospectively who were followed
in the intensive care unit of general medicine. 568 patitents were taken into the study who
have positive microbiological culture tests after they were accepted to the intensive care

unit of general medicine. Of the patients’ 277 (%48,7) were women, 291 (%51,3) were men.

The mean age was 65,7+17,3. Most patients 194 (%34,1) were accepted directly

from the emergency unit to the intensive care unit of general medicine.

The most acceptance reason of the intensive care unit was the respiratory
problems 398 (%27,8). The most comorbidity was the malignancies with the 351 (%35,6)

ratio.

The infection attack number was detected as 706 in intensive care care unit of
general medicine. The infection speed was measured as %43,3. By the 224 (%31,7) attack

numbers HAB was detected as the most seen HAl. The most seen reasons of HAI were
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defined as gram(-) microorganisms. The most agent of gram(-) infection was defined as

A.baumannii. The most seen agent of gram(+) infection was defined as MRCNS.

The most isolated microorganisms were; 230 A.baumannii, 202 MRCNS, 154 non-
albicans candida, 99 K.pneumoniae, 92 Enterococcus spp., 61 E.coli (ESBL +), 53 E.coli (ESBL-

), 51 P. aeroginoase.

A.baumannii was detected as resistant to many antibiotics. Among the high
resitanse antibiotic ratios were; %99,1 ceftazidime, %98,5 cefazoline, % 92,6
imipenem, %96,2 ciprofloxacine, %92,6 piperacilline+tazobactam, %5,3 tigecicline, %0

colistine. As a result only colistine was %100 sensitive.

Some resistance ratios in MRCNS were; %98,1 penicilline, %96,6 cefoxitin, %85,6

erytromycine, %1,4 vancomycine, %1,4 linezolide.

Some resistance ratios in K.pneumoniae were; %95,7 ampicilline, %91,7

ceftazidime, %90,7 cefotaxime, %11,2 amikacine, %7,6 tigecycline, %0 colistine.

The resistance ratios in the Enterococcus spp. Were; %0 imipenem, %88,8

clindamycine, %85,8 ampicilline, %6,2 teicoplanine, %1,1 vancomycine, %1,1 linezolide.

The resistance ratios in the E.coli (ESBL+) were; %100 ampicilline, %96,6
cefepime, %98,6 cefotaxime, %36,7 gentamycine, %6,7 amikacine, %6,6 imipenem, %0

tygecicline, %0 colistine.

Some resistance ratios in the E.coli (ESBL-) were; %90,9 ampicilline, %62
ciprofloxacine, %45,4 cefazoline, %16,6 gentamycine, %11,5 imipenem, %0 amikacine, %0

tygecicline, %0 colistine.

Some resistance ratios in the P.aeroginosae were; %100 ampicilline, %100
cefazoline, %45,1 imipenem, %81,8 tygecicline, %80 cefopeazane+sulbactam, %10

amikacine, %0 colistine.

Results: If the patients’ duration time in hospital elongates, the risk of HAI
occurance increases. The bad medical status and comorbid diseases of the patients in

intensive care unit of general medicine increases the risk of the HAIl occurance.



The hospital surveyance works should be followed carefully and the annual updates
should be done. Especially the resistance ratios of microorganisms in the intensive care unit
are seen too high. In order to prevent the contamination the workshops should be

organized to make handwashing habit.

Key Words: Intensive care, Intensive care unit infections, Antibiotics, Antibiotic

resistnace, Intensive care unit microorganisms.



1. GIRiS VE AMAC

Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin sadece %5-10"unun yogun bakim
tinitesinde (YBU) tedavi gérmelerine ragmen, tiim hastane enfeksiyonlarinin (HE) %20-25'i
bu birimlerde goriilmektedir. Bu Unitelerin HE oranlari, diger cerrahi ya da medikal kliniklere
gore 5-10 kat daha fazla gorilmektedir. HE'leri hastanede yatan hastalarin en 6nemli
mortalite ve morbidite nedenleri arasindadir. Ozellikle YBU gibi yiiksek riskli alanlarda yatan

hasta grubunda ciddi tehdit olusturmaktadir (1).

YBU’de tedavi edilen hastalar ¢ogunlukla, girisimsel islemlerin uygulandigi, altta
yatan hastaliklar nedeniyle uzun sire hastanede yatan ve genellikle genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi uygulanan hastalardan olusmaktadir. Enfeksiy6z etkenlere karsi direngte
blyiik 6nemi olan fiziksel ve mekanik bariyerlerin girisimsel islemler sirasinda bitlnlGgi

bozulmaktadir (2).

YBU, organlarin islevleri geregi klinik seyri ciddi olan hastalarin takibe alindigi,
santral venoz kateter, lriner kateter ve invazif yada non-invazif mekanik ventilasyon gibi
girisimsel islemlerin uygulandigi yerlerdir. Bu lnitelerde takip ve tedavi edilen hastalarda
uygulanan bu girisimler, uzun slreli hastane vyatislari, direncli mikroorganizmalarla
kolonizasyon ve zaman iginde genis spektrumlu antibiyotiklerin daha ¢ok kullaniimasi gibi

sebeplerden dolayi hastane infeksiyonlarina YBU’de daha sik rastlanmaktadir (3).

Bakteriler, degisen antibiyotik tedavisine hizla adapte olarak yeni direng

mekanizmalari gelistirirler (4).

YBU’de gelisen hastane enfeksiyonlari, zaman icinde siirekli degisen ve siirekli
gbzetim gerektiren dinamik bir sirectir. Bu nedenle, bitiin merkezlerin kendi hastane
enfeksiyon oranlarini, etken mikroorganizmalari ve bunlarin direng profillerini bilmesi,
enfeksiyon kontrol calismalarinin gelistirilmesine, dogru antibiyotik kullanimina ve sirekli

yakindan takip edilen bilingli bir miicadeleye zemin hazirlayacaktir (3).

Hem ampirik hem de kanita dayal etkin antibiyotik tedavisi icin, tim hastanelerde
enfeksiyon etkenlerinin viicudun farkli bolgelerine gore duyarlilik paternleri dizenli olarak

izlenmeli ve tedavi protokolleri bu dogrultuda giincel tutulmalidir (5).



Yapmis oldugumuz bu retrospektif calisma; Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde 2010-2017 yillari arasinda yatarak tedavi edilen
hastalardan alinan ¢esitli 6rneklerden izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotik
duyarlliklari ve direnglerinin degerlendirilmesi amciyla yapilmistir. Dahiliye Yogun Bakim
Unitesinde meydana gelen enfeksiyonlarda en sik hangi mikroorganizmalarin olabilecegi ve

tedavi konusunda klinisyene isik tutmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Hastane Enfeksiyonlari (HE); herhangi bir enfeksiyon hastaligl kulucka doneminde
olmayan ve enfeksiyonu bulunmayan hastada, hastaneye yatisindan itibaren 48-72 saat
sonra veya taburcu olduktan 10 giin sonrasina kadar gegen sire igerisinde enfeksiyon

olusmasi anlamina gelmektedir (6).

Son dénemde enfeksiyon kontrol komitelerinin olusturulmasi, bilingli antibiyotik
kullanimi ve alinmasi gereken 6nlemler konusunda bilinglendirme egitimlerinin yapilmasi

nozokomiyal enfeksiyonlarla ilgili farkindaliga yol agmstir (7).

Yogun bakim initesinde gelisen nozokomiyal enfeksiyonlar, hastalarda iyilesme
slrecini zorlastiran, mortalite ve morbidite artisina neden olan ciddi komplikasyondur. Bu
hastalarin yatis sirasinda performansindaki agir tabloya ek olarak, komorbiditeleri, yogun
bakim (initesine vyatislari Oncesinde ya da sirasinda gecirdikleri cerrahi girisimler,
monitorizasyon ve tedavi maksatl uygulanan invaziv girisimler hastalarin enfeksiyonlara
acitk hale gelmesine neden olmaktadir. Boyle hastalar predispozan faktorlerin de etksiyle
sepsis ve organ yetmezligi gelismesine yatkindirlar. Ayrica, yogun bakim Unitesinde ¢ogul
antibiyotik diregli mikroorganizmalardan olusan florasi, bu enfeksiyonlarin tedavisinde

sikintilar yasanmasina neden olmaktadir (8).

Yogun bakima alinan hasta; yasinin 70’in (izerinde olmasi, sok veya koma hali,
steroid kullanimi, kemoterapi uygulamasi, yogun bakim Unitesinde kalis stiresinin 3 giinden
fazla olmasi, 6nceden aldiklari antibiyotik tedavileri, mekanik ventilasyonun 48 saatten uzun
olmasi ve invaziv monitdrizasyon uygulamalari, Uriner kateterin degisimi 10 glinden fazla
olmasi, akut bébrek yetmezligi, kafa travmasi veya politravma, cerrahi miidahale gegirilmis

olmasi nozokomiyal enfeksiyon gelisme riskini ciddi olarak artiran nedenlerdir (8).

Sinlizit, menenijit, endokardit, pndmoni (ventilator iliskili pnédmoni), peritonit, Griner
enfeksiyonlar (Uriner katater iliskili enfeksiyonlar), intravendz veya arteriyel kateter iliskili
enfeksiyonlar, cerrahi gegiren hastalarda yara yeri enfeksiyonlari yogun bakim hastalarinda
sik rastlanan ve sepsis nedeni olan nozokomiyal enfeksiyon odaklari olarak karsimiza

citkmaktadir (8).



Nozokomiyal bakteriyemi ataklarinin %45’i yogun bakim hastalarinda goérilmesi
nedeniyle 6énemli tehdit olusturmaktadir. YBU’de takip ve tedavisi yapilan hastalarda
nozokomiyal enfeksiyonlarin gorilme riski diger servislerde yatan hastalara gére 5-10 kat

daha fazladir (2).

Yogun bakim Unitelerinde olusan hastane kaynakl enfeksiyonlarin en énemli risk
faktorleri; santral vendz kateter, pulmoner arter kateteri, Uriner kateter ve mekanik
ventilator gibi islemlerin uygulanmasidir. Diger risk faktorleri arasinda altta yatan hastaliklar
(6zellikle travma ve koma), trakeostomi, Yiiksek Kronik Saglk Degerlendirmesi-Il (Acute
Physiology and Cronic Health Evaluation-Il: APACHE-II) skoru, nazogastrik sonda, komorbid
hastaliklarin ayni anda olmasi ve uzun sire hastanede yatarak tedavi almak gibi durumlar

bulunmaktadir (9).

2.1. Yogun Bakim Unitelerinde Sik Goriilen Enfeksiyonlar

YBU’lerinde gelisen hastane enfeksiyonlarinin  etken  mikroorganizmalari
hastaneden hastaneye hatta ayni merkezede bulunan YBU’leri arasinda farklihk gosterdigi

gibi kendi Unitesi icinde de zamanla degisime ugrayabilmektedir (10).

Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA), vankomisine direngli enterokoklar
(VRE), E.coli (ESBL+), Klebsiella tiirleri ve diger Enterobacteriaceae ailesinin Uyeleri,
Acinetobacter tirleri ve P.aeruginosa glinUimizde bilingsiz ve ¢ok fazla antibiyotik
kullaniminin neden oldugu yogun bakimlardaki HE’den sorumlu tutulan direngli

mikroorganizmalar olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar (1, 10, 11).

HKE'nin biylk c¢ogunlugunu solunum yolu enfeksiyonlari olusturmaktadir (12).
YBU’de gelisen pndmonilerin yaklasik %90’inin mekanik ventilasyon (MV) destegi altinda

olan hastalarda gorildugu bildirilmektedir (13).

Ventilator iliskili pndmoni (ViP); MV uygulanan hastalarda uygulamadan 48 saatten
sonra gelisen pnémoni olarak tanimlanmaktadir (14). ViP, yogun bakim (initelerinde en sik
gorilen HKE olup hastanede yatis sliresinde uzamaya ve 6lim oraninda artislara neden
olmaktadir (12, 14). Kirk sekiz saatten uzun sireli MV uygulanan hastalarin %9,1-22,8’inde
VIP gelistigi rapor edilmistir (14).



ViP’ten sorumlu mikroorganizmalar erken baslangicli tipte (MV uygulanmasindan
sonra ilk 96 saat icerisinde gelisen) genellikle Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, ve Haemophilus influenzae iken, ge¢ baslangigh tipte (MV uygulanmasindan
96 saatten sonra gelisen) ise Pseudomonas aeruginosa, MRSA, Klebsiella spp. ve

Acinetobacter baumannii olarak bildirilmistir (14).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ViP etkeni olarak en sik Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae ve Enterobacter cloacae gibi gram(-)
bakterilerin 6n planda oldugu, gram(+) bakteriler icerisinde ise en sik Staphylococcus
aureus’un izole edildigi bildirilmistir (14, 15). Bu ¢alismalarin bazilarinda gram(-) bakteri
olarak en sik Acinetobacter baumannii izole edilirken (1, 14, 15), bazilarinda ise
Pseudomonas aeruginosa 6n planda tespit edilmektedir (1). Ozellikle Acinetobacter
suslarinin ¢ogu antibiyotige yillara goére artan oranlarda direng gelistirdigi saptanmistir (14,

16).

Uriner kataterlerin yaygin olarak kullanilmasindan, &zellikle yogun bakim
hastalarinda, Uriner enfeksiyonlarin (%30-40) en sik gozlenen nozokomiyal enfeksiyonlar
arasinda yer aldigi, Uriner enfeksiyonlarin %80’nin nedeninin de Uriner kateterizasyon

oldugu vurgulanmaktadir (17).

Uriner enfeksiyonlar yogun bakim hastalarinda hastanede yatis siiresinde ve 6liim
oranlarinda artisa énemli derecede katkida bulunmaktadir. Uriner kateterlerin yogun bakim
Unitelerinde diger servislere goére daha sik uygulanmasi, daha uzun siire takili kalmasi,
morbidite ve mortaliteye neden olabilmesi gibi durumlardan dolayi liriner kateter bakinin

onemini artirmaktadir (17).

Kan akimi enfeksiyonu hayati tehdit edici enfeksiyonlarin basinda gelir ve genellikle
santral vendz kataterle iliskilidir ancak akciger, genitoliriner sistem ve abdomen gibi
viicudun herhangi bir bolgesindeki gram(-) enfeksiyonla da iliskili olabilir. Daha éncesinde
hastaneye yatmis olmak katater iliskili kan akimi enfeksiyonlarinin gorilme riskini artirir.
Kan dolasimi enfeksiyonu olanlarin genelinde 90 giin icinde hastanede yatma Oykisl

bulundugu ve bunun mortaliteyi artirdigl yapilan calismalarla tespit edilmistir (18).

Santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari, YBU’de yatan hastalarda

meydana gelen O6limlerin en 6nemli nedenleri arasinda sayllmaktadir. Yogun bakim



Unitesinde gelisen hastane enfeksiyonlarina neden olan etkenler her hastanede farkli

olabilecegi gibi, ayni birimde de zaman icerisinde degisim gosterebilmektedir (19).

2.2. En Sik Yogun Bakim Enfeksiyonu Olusturan Mikroorganizmalar

Yogun bakim infeksiyonlarinin incelendigi, 75 lilkeden 1.265 YBU’niin katildig bir
nokta prevalans calismasinda (EPIC-1I) infekte hastalarda pozitif izolatlarin %62’sinin gram(-

), %47’sinin gram(+) bakteriler ve %19’unun mantarlar oldugu goésterilmistir (3, 12).

Ulkemizde yapilan bazi calismalarda da gram(-) bakterilerin en sik etken oldugu
bildirilirken (1, 3, 20), bazi merkezlerde ise gram(+) bakterilerin en sik etken oldugu
raporlanmistir (3). Bazi merkezlerde en sik saptanan etken P.geruginosa (3, 21), baz

merkezlerde ise en sik A.baumannii izole edildigi (3, 22) gosterilmistir.

2.2.1. Nonfermantatif Mikroorganizmalar

Nozokomiyal enfeksiyon meydana getiren nonfermantatif mikroorganizmalar icinde
yer alan Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp. ve Stenotrophomonas maltophilia
turleri genellikle yogun bakim Unitelerinde nozokomiyal enfeksiyonlara sebeb olmaktadir.
Bu etkenlerin tedavisinde kullanilan antibiyotiklere karsi gittikce artan oranda direng

gelismekte ve tedavide kullanilan antibiyotik sayisi zaman igerisinde azalmaktadir (2).

Acinetobacter spp. Ozellikle yogun bakim Unitelerinde enfeksiyon olustururlar.
Ozellikle immiinsiiprese hastalarda ViP, iiriner sistem enfeksiyonu (USE), endokardit, sepsis
ve menenjit gibi ciddi hastane kaynakli enfeksiyonlar olusturabilmektedir. Cevrede yogun ve

uzun siire kalabildikleri igin inatgi saghk sorunlarina yol agan mikroorganizmalardir (16).

P.aeruginosa ve A.baumannii tirlerinin ¢ogu antibiyotige direngli suslarinda son
yillarda ciddi artislar oldugu bildirilmistir. Avrupa’da 32 dlkenin 100 yogun bakim
Unitesinden izole edilen P.ageruginosa suslarinin bildirildigi bir raporda, ¢oklu ilag direnci

oraninin en yiksek Tarkiye’de (%50) oldugu raporlanmistir (2).

Cesitli calismalarda P.aeruginosa ve A.baumannii izolatlarina karsi en etkili
antimikrobiyal ajan, kolistin olarak raporlanmistir (23, 24). Kolistin eski bir antibiyotik

olmasina karsin, bazi ciddi yan etkilerinden dolayr (nefrotoksisite, norotoksisite,



noéromiskiler blokaj) klinik kullanimi sirasinda dikkatli olunmalidir. Ancak gerekli

durumlarda yan etkilerine ragmen, kullanilmasi zorunlu bir hal almaktadir (2, 24).

YBU’lerde siklikla izole edilen P.aeruginosa, Acinetobacter spp. ve S.maltophilia gibi
nonfermentatif gram(-) bakterilerin antibiyotiklere yliksek direng oranlarinin saptanmasi, bu
etkenlere karsi uygun ampirik tedavi se¢imi icin aktif slirveyans ve hastane enfeksiyonlarinin

onlenmesine yonelik tedbirlere dikkat edilmesinin Gnemini gostermektedir (2, 25).

2.2.2. Enterobacteriaceae spp.

Enterobacteriaceae spp. gorilen direncin en dnemli kaynagi (E.coli, K.pneumoniae,
Enterobacter) B-laktamaz enzimlerne sahip olmalaridir. B-laktamazlar; en ¢ok gram(-)
bakteriler tarafindan sentezlenen ve B-laktam halkasi tasiyan antibiyotiklere karsi dirence
neden olan enzimler olarak tanimlanabilir. Ginimize kadar tanimlanmis 350 kadar -
laktamaz bulunmaktadir. Bazi mikroorganizmalar B-laktamazlari dogal kromozomal bir
enzim olarak salgilarken, bazi bakteriler ise mikroorganizmalar arasinda aktarilabilen

plazmidler araciligi ile salgilayabilmektedirler (26, 27).

Enterobacter’ler amp-C tipi (Tip-1) kromozomal B-laktamaz salgilarlar (28).

E.coli ve K.pneumoniae ise ESBL olan, TEM ve SHV grubu enzimleri salgilar ve ESBL
salgilayan tim bakterilerde oldugu gibi penisilinlere, sefamisinler (sefoksitin, sefotetan,
sefmetazol, moksalaktam) disindaki tiim sefalosporinlere ve aztreonama direngli olarak
kabul edilirler. Ulkemizde yapilan degisik calismalarda ESBL pozitiflik oranlari E.col,
K.pneumoniae, Enterobacter igin sirasi ile %2-32, %34-48, %14-28 arasinda oldugu

bildirilmistir (27).

Bu bakterilerde ESBL varhg gosterildiginde duyarhlik testlerinde IIl. kusak
sefalosporinlere duyarli goriinseler bile tedavide sefalosporinler tercih edilmemelidir.
ESBL(+) E.coli ve K.pneumonia suslarinda kinolon direncine de siklikla rastlanmaktadir. Asiri
miktarda enzim sentezlendiginde (B-laktam+pB-laktamaz) kombinasyonlarinin bile etkinligi
azalmaktadir. Bu nedenle ESBL(+) Enterobacteriaceae enfeksiyonlarinda en glvenli segenek
karbapenemler olarak bilinmektedir. Tedavide antibiyotik secerken bu direng paternleri

mutlaka dikkate alinmali ve antibiyotik secimi bu yénde olmalidir (27, 29).



2.2.3. Staphylococcus spp.

Son yirmi yil icerisinde hem toplum hemde hastane kdkenli enfeksiyonlarin
icerisinde en sik rastlanan etkenlerden biri olan Stafilokokus aureus (S.aureus) insanlarda

ciddi enfeksiyonlara neden olan 6nemli bir patojen haline gelmistir (30, 31).

Staphylococcus spp. insan vicudunda; deride, yaygin olarak aksilla, perianal,
inguinal ve anterior bolimlerinde kolonize olmaktadir. Staphylococcus aureus insanda
hastalik etkeni olarak sik rastlanan, virilansi yliksek bir mikroorganizmadir. Staphylococcus
enfeksiyonlarinda ortak kaynak insandir. Enfeksiyon zincirinde vektorler nadiren rol
oynayabilmektedir. inkiibasyon siiresi 4-10 giin arasidir. Gram(+) bakterilere bagli
bakteriyemilerin en sik etkeni olmasinin yani sira deri ve yumusak doku enfeksiyonlari (YDE),
cerrahi alan enfeksiyonlari, pnédmoni ve ampiyem, osteomyelit ve septik artrit, endokardit

gibi cok sayida ciddi enfeksiyonlarin sebebidir (30).

Deri ve mukozalarin normal florasi olan ve uzun yillar fazla ciddiye alinmayan
koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) ginimiizde ¢ok ciddi hastane enfeksiyonlarina neden
olmaktadir. Ozellikle S.epidermidis damar igi kateter, beyin omirilik sivisi (BOS) implantlari,
ortopedik implantlar, hemodiyaliz implantlari, damar greftleri ve protez kalp kapaklari

enfeksiyonlarinin baslica etkenidir (28, 30).

Antibiyotiklerin son 50 vyildaki kesfi ve gelisiminden sonra S.aureus
enfeksiyonlarindan mortalite orani giderek azalmistir, ancak Uretilen tiim antimikrobiyal
ajanlara karsi direng ortaya ¢cikmistir. Penisillinin kesfi ciddi enfeksiyonlarin tedavisine blylik
katkisi olmustur. Ayni yillarda S.aureus tarafindan Uretilen ve B-laktamaz olarak adlandirilan
bir enzim bulunmustur. Bu enzim klinik yetersizliklerden sorumlu tutulmustur. Penisilinaza
dayanakli semi-sentetik penisilin olan metisilinin 1960 yilinda kullanima girmesi ile birlikte

bir yil icerisinde MRSA suslari ortaya ¢ikmistir (30, 32).

Kisiden kisiye temas yoluyla, 6zellikle saglk ¢alisanlarinin yikanmamis elleri vasitasi
ile tasinma birincil bulas seklidir. Taslyicl ya da enfekte hastalardan saglik personelinin

elleriyle bakteri yeni hastalara tasinmaktadir (30, 33, 34).

Esas tastyicilik; burun deliklerinin 6n kisminda kolonize olan S.aureus’un burundan

ellere (oto-enfeksiyon) tasinmasi ile meydana gelmektedir. Kisilerin elleri ile burunun ig



kismina temasi ile mikroorganizmanin tasinmasi saglanmis olur. Staphylococcus aureus
antibiyotiklere karsi ¢cogul diren¢ gosterse de dezenfektan ve antiseptiklere duyarhdir.
Kuarterner amonyum klorir bilesikleri ile dezenfekte edilebilmektedir, ayrica alkol ve iyot

bilesikleri gibi antiseptiklere de oldukga duyarlidir (30).

2.2.4. Enterococcus spp.

Enterococcus spp. genellikle hastane ortaminda immun sliprese hastalarin endojen
florasindan kaynaklanan bakteriyemi, endokardit, peritonit, menenjit, neonatal sepsis,
Uriner sistem enfeksiyonlari, cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari, intraabdominal veya

pelvik enfeksiyonlar gibi cesitli enfeksiyonlar olusturabilmektedir (35).

Uriner sistem, cilt ve yumusak doku enfeksiyonlarinin en sik ikinci nedeni olan
Enterococcus, son 10 yilda bakteriyemilerin en sik Uglinci nedeni olarak karsimiza

¢itkmaktadir (35).

Enterococcus spp. bir cok antimikrobiyal ajana karsi intrinsik dirence sahip olmalari
ve bazi tirlerine etkili az sayidaki antibiyotige coklu direng gostermeleri tedaviyi
zorlastirmaktadir (1, 22). Enterokoklarda aminoglikozidlere karsi goriilen direnc, B-laktamlar
ile arasindaki sinerjistik etkinin ortadan kalkmasina yol agmasi nedeniyle tedavide
olumsuzluklar meydana gelmektedir (1, 35). Cesitli klinik 6rneklerden izole edilen enterokok
suslarinda cesitli calismalarda yiiksek diizey gentamisin direnci (YDGD) %8-65, yiiksek dlizey

streptomisin direnci (YDSD) ise %18-57 arasinda degisen oranlarda gosterilmistir (1, 22).

Dinya genelinde, Enterokok suslarinin antibiyotik direncindeki artis, bu bakterilerle
olusan enfeksiyonlarin tedavisini zorlastirmaktadir (35, 36). B-laktamlar, aminoglikozidler,
trimetoprim+silfametoksazol ve linkozamidlere karsi intrensek dirence sahip olmalari,
glikopeptidleri tedavi i¢cin 6nemli bir segenek haline getirmektedir (35). Giniimizde
glikopeptit direncli suslarla olusan enfeksiyonlar heniiz ciddi bir sorun olusturmamaktadir.
Bununla birlikte uygun antibiyotik kullanim politikalarinin dogru uygulanmamasi nedeniyle
bu suslara bagh enfeksiyonlar problem olusturmaya baslayacaktir (35, 37). Tirkiye'de
1990’li yillarin sonundan itibaren vankomisine direncgli enterokok izolatlari bircok

merkezden bildirilmistir (35).



2.3. Mikroorganizmalarda Direng Gelisim Mekanizmalari

Antibiyotik tedavisinde; ulusal ve uluslararasi kilavuzlar, lokal veriler, mikrobik
etkenler, direng profilleri ve antibiyotik kullanim prensipleri agisindan 6nemlidir (38).
Uygun ve yeterli antibiyotik kullanimi igin lokal antibiyotik direng profilinin bilinmesi hem
ampirik antimikrobiyal tedavinin se¢imi hem de direng¢ oranlarini azaltmak igin

gerekmektedir (39).

Yogun bakim Unitelerinde antibiyotiklere diren¢ artisina, genis spektrumlu
parenteral antibiyotiklerin (lglnclh kusak sefalosporinler, antipsédomonal penisilinler,
karbapenemler yada kinolonlar gibi) tek baslarina asiri kullanimlari 6nemli katkiya neden
olmustur. Onceden ¢ok kez antimikrobik tedavi uygulanmis olmasi, giderek daha direncli
bakterilerin olusmasina dolayisiyla yeni gelisen daha diregli hastane enfeksiyonlarina neden
olmaktadir (40). Etken olan patojenlerin direncli oldugu ajanlarla tedavi edilmeye
calisiimasinin gram(-) bakteriyemiyi ve hastane kaynakli pnédmonili hastalarda mortaliteyi

artiran, diger faktérlerden bagimsiz bir risk faktori oldugu da bildirilmistir (41).

Antibiyotik direnci; B-laktamaz ya da aminoglikozidleri degistirici enzim olusturma,
hedef bolgenin degisiklige ugramasi, gecirgenlikte degisiklikler, antibiyotigin aktif olarak
disari atilmasi ve plazmidler ile kromozomlarin aracilik ettigi mekanizmalar ile ortaya
cikabilmektedir (42). Global bir sorun haline dénisen direng, gram(-) bakterilerde 6zellikle
ESBL varligi ile 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle hastane kaynakli enfeksiyonlarda baskin olarak
bulunabilen bu enzimlerin yayginligi ve hizla yayilimi tim diinyada 6nemli bir sorun
olusturmaktadir. Gelismekte olan ulkelerde rasyonel olmayan antibiyotik kullanimi ve kisisel
hijyen kurallarina uyulmamasi nedeniyle diren¢ sorunu hizla artis géstermektedir (42).
Bakteriler arasinda ESBL kodlayan plazmidlerin kolayca gegis yapabilmesi ve bu suslarin
ileriki donemde ¢ogul direng genlerine sahip plazmitleri biriktirmesi sonucunda hastane
kaynakl enfeksiyonlarin direncinde ESBL(+) tiirleri biiyik 6nem arz etmektedir (43). ESBL
Ureten suglar basta seftazidim olmak lizere geriye kalan tiim Gglnci kusak sefalosporinler
ve aztreonama karsi direnglidirler. Bu suslar degisik mekanizmalarla piperasilin, mezlosilin,
kinolon ve aminoglikozidlere karsi da diren¢ gelistirebilmektedirler. Ancak genellikle
karbapenem tirevlerine duyarhdirlar (43). Klebsiella ve Escherichia coli suslari ESBL Ureten
en Oonemli suslardir. Hastane kaynakli klinik 6rneklerden (retilen bu bakterilerde ESBL

Uretiminin kontrol edilmesi tavsiye edilmektedir (44). E-test, basta Klebsiella ve E.coli olmak

10



Uzere gram(-) enterik bakterilerde ESBL belirlemesi icin de kabul edilebilir standart bir

testtir (45).

Gram(-) bakteri suslarinin ESBL orani Tirkiye’de son 5 yil icerisinde artmistir. Daha
once Celen ve ark’nin yapmis olduklari c¢alismada hastane kaynakli gram(-)

mikroorganizmalarda ESBL Uretme orani %31 olarak tespit edilmistir (46).

Gerek ampirik gerekse kanita dayal etkin antibiyotik tedavisi icin, her hastanede,
enfeksiyon etkenlerinin farkh viicut bolgelerine goére duyarlilik paternleri dizenli olarak

giincellenmeli ve tedavi protokolleri bu dogrultuda diizenlenmelidir (16).

2.4. Mikroorganizmalarin Kolonizasyonu ve Enfeksiyon Gelisimi

HKE gelismesi icin temel 6ge, bozulmus konak savunmasi ve potansiyel olarak
patojen bakterilerle kolonizasyon olusmasidir. Bu faktorler birbirlerinden bagimsiz olarak
gelismis olsada enfeksiyon gelisimi icin her ikisinin birlikteligi onemlidir. Bakterilerle
kolonizasyon hastanede kalma siliresine yliksek oranda baglidir, immin sistemi baskilayan
cesitli durumlarda kritik hastalarda sik gorilmektedir. Antibiyotik kullanimi normal florayi
baskilayarak patojen bakterilerle endojen kolonizasyona neden olmaktadir. Normal flora
Uzerine olan baski, antibiyotik kullanim siiresine ve hangi antibiyotiklerin kullanildigina bagh

olarak degisim gostermektedir (47).

Hastane kaynakli kolonizasyon igin orofarenks, gastrointestinal ve Uriner sistem
rezervuar gorevi gormektedir. Bu bolgelerin Klebsiella, Serratia, Enterobacter, Pseudomonas,
Candida tiirleri ile kolonizasyonu oldukga sik gérilmektedir. Adezin reseptor etkilesimi belli
bir ylzeyde Uzerinde bulunan bakterileri, olusan kolonizasyonu agiklar ve ayni zamanda
direngli nozokomiyal patojenler igin 6nemli bir basamagi olusturur. HKE gelisiminde
kolonizasyonun artisina ya da konak savunma sisteminin bozulmasina neden olan faktorler;
altta yatan hastaliklar, akut hastalik sireci, invaziv girisimler ve tedavi metodlari olarak
siralanabilir. Ekzojen kolonizasyon ile meydana gelen enfeksiyonlar capraz bulasma ya da
cevreden bulasma yoluyla olusur. Capraz bulasmada enfeksiyon kaynaklari, cevredeki diger
hastalar, hasta ziyaretgileri ve hastane personelinden olusmaktadir. Hastanede yatmakta
olan hastalar, siklikla saglik personelinin elleri araciligiyla, genellikle antibiyotiklere direncli
olan ve toplumda daha az sikhkta rastlanan mikroorganizmalar ile kolonize ya da enfekte

olurlar. Saghk personeli, nadiren bazi patojenler igin rezervuar gorevi gormektedir. Bu
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durumun iyi tanimlanan bir 6rnegi; nazofaringeal ve burun mukozasinda Staphylococcus
aureus tasiyiciig iyi bir érnektir. Ozellikle dogum, prematiirite ve cerrahi servislerdeki

enfeksiyonlarda bu bulas yolu olduk¢a 6nem arz etmektedir (48).

Yine ellerin gram(-) basillerle kronik kolonizasyonu da saglik personelinden hastaya
bulasa neden olmaktadir. Cevreden bulasma ise hastanede kullanilan esyalarla, uygulanan
tibbi araclarla, hava, su, yiyecek ve iceceklerle gerceklesmektedir. Capraz kontaminasyon
riskini etkileyen diger faktorler; invaziv aletlerin dezenfeksiyon diizeyi, Unitelerdeki hasta
sayisinin yogunlugu ve baska birimlerden direncli bakteriler ile enfekte veya kolonize

hastalarin yogun bakima kabul edilmesidir (49).

Kolonizasyonun enfeksiyon gelisimindeki roliiniin en belirgin oldugu ve en c¢ok
incelendigi alan HKP Uzerinedir. Calismalarda hastaneye yatan hastalarin nazofarenkslerinin
gram(-) basillerle kolonizasyona egilimli oldugu ve bu kolonize hastalarin HKP agisindan
riskli oldugu belirtilmistir. Onceki yillarda yapilan bazi ¢alismalarda stres (ilser proflaksisi
amaciyla uygulanan histamin reseptor blokerleri ve antiasitler ile gastrik icerigin
alkalizasyonunun gram(-) basillerle mide ve nazofarenks kolonizasyonunu artirdigi
gosterilmistir (49). Oysa daha glincel olan arastirmalardan Cook ve ark.’nin gerceklestirdigi
¢ok merkezli bir ¢calismada, mekanik olarak ventile edilen 1.200 hastada gastrointestinal
kanama proflaksisi amaciyla ranitidine ve sukralfat uygulamalar icin karsilastirma
yapilmistir. Ranitidin uygulanan hastalarda daha az klinik olarak anlamli gastrointestinal
kanama goériildigl, bunun yanisira ventilatorle iliskili pnémoni gelisme oranlari, YBU’de
kalma stireleri ve mortalite oranlari agisindan iki grup arasinda istatiksel bir fark olmadigi

sonucuna varilmistir (50).

Havalandirma sistemlerinin Aspergillus tirleri ile sicak su ve sogutucu sistemlerin
Legionella tirleri ile kontaminasyonu sonucu hastalarda HKE'ler olusabilmektedir. Zemin ve
duvar yizeyleri genel olarak hastalar icin bir kaynak olusturmamakla birlikte MRSA, VRE ve
Clostridyum difficile bu bolgelerde uzun sire yasayabildigi bilinmektedir ve saglik
personelinin elleri ile bulasa neden olabilmektedir. Dezenfektan ve antiseptik soltisyonlar
bile mikroorganizmalar icin bir kaynak olusturabilir. Benzalkolyum klorid ve iyotlu bilesikleri

Burkholderia cepacia ile kontaminasyonu belirtilmistir (50).
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1950’lerden beri hastanelerde enfeksiyonlarin dnlenmesi icin siirveyans ve kontrol
onlemleri uygulanmakta olup halen devam etmektedir. 1970’lerde SENIC (Study on the
Efficacy of Nosocomial Infection Control) projesi ile slirveyans ile uygun enfeksiyon kontrol
onlemlerinin birlikte uygulandiginda HKE’lerin %32 oraninda azaltildigl sonucuna varilmistir.
YBU’lerindeki mikroorganizma ve direng profili her hastanede farkhlik gésterir, bu yiizden
erken donemde kiiltiir sonuglari ¢tkmadan etkin ampirik antibiyoterapinin baslanabilmesi
icin her hastanenin kendi Unitelerine ait florayi belirleyen slirveyans g¢alismalarini yiiriitmesi

son derecede 6nemlidir (49).

2.5.  Yogun Bakim Unitelerinde Uygulanan Tedavi ve invaziv Girisimlerle
Olusan Risk Faktorleri

Uygulanan tedavi ve invaziv girisimler hastalari enfeksiyona duyarli hale gelmesine
neden olmaktadir. invaziv girisimler; intravendz ve intraarteriyel kateter uygulamalari,
endotrakeal entlibasyon, nazogastrik sonda uygulamasi, Uriner kateterizasyon ve cesitli
cerrahi girisimlerden olusmaktadir (51). NNIS sisteminin 498.998 hastada yaptigl bir
calismada hastane kaynakl pnémonilerin (HKP) %83’liniin mekanik ventilasyon ile, hastane
kaynakli USE’lerin %97’sinin Uriner kateterlerle, HKB’lerin %87’sinin santral kateterlerle

iliskili oldugu gosterilmistir (52).

Yine NNIS sisteminin 1992-97 yillari arasinda koroner YBU’lerde yaptiklari bir
calismada da USE’lerin %93’U Uriner kateter, pnémonilerin %82’si mekanik ventilasyon,
primer HKB'lerin de %82’sinin santral ventz kateter kullanimiyla iliskili oldugu sonucuna

varilmistir (52).

Enteral beslenme, eksiksiz yeterli beslenmenin saglanmasi igin ve gerekli immiin
yanitin olusmasinin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Ancak nazogastrik sonda uygulamasi

basta HKP olmak lizere nozokomiyal sinlzit gelisimi nedenleri arasinda sayilabilir (47).

Vital fonksiyonlarin izlemi ve yetmezlige giren organlarin desteklenmesi icin yapilan
invaziv girisimler o bolgedeki lokal savunmanin bozulmasina ve mikroorganizmalarin viicuda
direkt girisine neden olmaktadir. Bazen de organlarin normal direnaji bozulur ve enfeksiyon
meydana gelebilir. Her ne sekilde olursa olsun enstriimentasyon hastane kaynakli

patojenlerin kolonizasyonuna neden olmaktadir (50).
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Cok cesitli tedavi stratejileri artmis HKE riskiyle birlikte yurutilmelidir. Cook ve
ark.’nin 1.014 mekanik olarak ventile hastada yaptiklari calismada paralitik ajan verilmesinin
HKP igin bagimsiz predispozan faktor oldugunu bildirmislerdir (50). Benzer sekilde sedatif
ilaclar, kortikosteroidler, antiasitler, stres Ulser profilaksisi, 6nceden antibiyotik tedavisi ve

¢oklu kan transfiizyonlari da HKE igin risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir (50).

Bircok yayinda YBU’de kalis siiresinin uzunlugu risk faktorii olarak goriilmektedir
(53). NNIS’in 164.672 hastada yaptigl bir calismada 628.742 hasta glininde 16.304 HKE
kaydedilmis ve enfeksiyon orani ile ortalama YBU’de kalis siiresi arasinda giiclii bir pozitif

korelasyon oldugu gérilmustir (54).

YBU’de kalis siiresinin uzun olmasi enfeksiyon riskini arttirmakla birlikte YBU’de
kazanilmis enfeksiyon da hastanede kalis siresini uzunluguna katki saglamaktadir.
Appelgren ve ark.’nin yaptiklari bir calismada YBU’de gelisen enfeksiyonun YBU’de ortalama
kals stresini 4 giinden 12 gline kadar uzattigi bilgisine ulasilmistir (55). Bir baska calismada

da YBU enfeksiyonlarinin ortalama yatis siiresini 6,4 giin uzattigi tespit edilmistir (47).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma; Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Dahiliye Yogun
Bakim Kliniginde ocak 2010-aralik 2016 tarihleri arasinda yatarak lll. basamak YB hizmeti
verilen 1629 hastanin dosyalari yogun bakim enfeksiyonu acisindan retrospektif olarak
incelenerek yapildi. Yogun Bakim Kliniginin 7 yatagl tam donanimli, 2 yatagi izolasyon
amaciyla kullanilmaktadir. Toplam 9 yatak ile hizmet vermektedir. Yogun bakim klinigi
kapal bir YBU olup, dahiliye klinikleri ve diger kliniklerde yatarak tedavi gérmekte olan
yetiskin hastalarin kabul edildigi YBU olarak hizmet vermektedir. Buna ek olarak acil
polikliniginden yogun bakim ihtiyaci olan hastalar kabul edilmistir. Yogun bakimdaki takip ve
tedavileri sirasinda hastalarin antibiyoterapi gereklilikleri enfeksiyon hastaliklari hekimi
tarafindan degerlendirilerek ampirik ve sonucglar dogrultusunda baslanmaktadir. Bu
¢alismada hastane enfeksiyonu olarak kabul edilen hastalarin laboratuvar ve klinik bulgulara

dayanilarak konulan HKE’lari incelenmistir.

Hastalarin kabuliinde; yas, cinsiyet, YBU’ye kabul edildikleri klinik, diger YBU’lerden
alinanlarda YBU’de kalis siireleri ve kullanmis olduklari antibiyotik tedavileri, YBU’ye kabul
edilme nedenleri, kronik ve ek hastaliklari (diyabetes mellitus: DM, kronik bobrek
yetersizligi: KBY, kronik obstriktif akciger hastaligi: KOAH, koroner arter hastaligi: KAH,
konjestif kalp yetersizligi: KKY, malignite, hipertansiyon, pulmoner hipertansiyon, karaciger
yetersizligi) kayitlardan incelenmistir. Ayrica hastane ve YB’de kalis sireleri, mortalite
oranlari, entlibasyon, ventilasyon destegi ve siireleri, ventz kateter, liriner kateter varligi ve
sireleri, ve yogun bakimdan c¢ikis sekli (taburcu, exitus, sevk) hasta takip dosyalarindan

ulasild.

Hastalar yogun bakimda takipleri sirasinda alinan derin trakeal aspirat ya da balgam,
idrar ornegi, ayrica sirveyans ic¢in aksilla, rektum, gobek ve burundan alinan siirlinti
orneklerinin sonuglari incelenmistir. Takipleri sirasinda beden sicakhg 38,3 °C olan
hastalarin en az iki kan kultird, kateter enfeksiyonu dusinilenlerde biri periferik ve digeri
santral kateterden olmak iizere en az iki kan kiiltiirlerinin sonuglari incelendi. idrar kiiltiiri
icin idrar Ornegi yeni takilan sondadan alindigi sonucu degerlendirildi. Antibiyotik
degisiklikleri klinik, kaltir ve labarotuvar sonuglarina gore yapildig tespit edildi. Boylelikle
klinik enfeksiyon bulgulari ile birlikte degerlendirilerek hastalarin Uniteye kabul

edildiklerinde mevcut olan enfeksiyon ya da kolonizasyon durumlari ve (initede kolonize
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olduklari mikroorganizmalar tespit edilmeye c¢alisiimistir. Cogunlukla antibiyogram
sonucuna kadar hastanin mevcut antibiyoterapisine devam edildigi ya da enfeksiyon
gelistigi dislnlilen hastalarda potansiyel kaynak dikkate alinarak ampirik antibiyotik
tedavisi baslandigi yada degistirildigi tespit edildi. Antibiyotik ilavesi ya da degisimi
disunulen durumlarda gerekli kiltlir 6rneginin alinmasindan sonra antibiyotik degisimleri

yada eklenmesi yapilmis oldugu gorilda.

Kiltirlerde etken mikroorganizma Uremesi olmayan hastalar, ¢alismaya dabhil
edilmedi. Hasta verilerine hastane veri tabani ve yogun bakim {nitesi slirveyans
verilerinden ulasildi. Bu verilerden Dahiliye Yogun Bakim Klinigi'nin; YB enfeksiyon hizi,
enfeksiyonun sistemlere gore dagilimi, invaziv alet girisimi ile ilgili enfeksiyon hiz,

enfeksiyon etkenleri, bu etkenlerin antibiyotik direngleri ve duyarliliklari elde edildi.

Enfeksiyon hizi; (enfeksiyon sayisi/yatan hasta sayisi) x 100 formilu ile hesaplanarak
elde edildi. invaziv alet kullanimi ile iliskili enfeksiyon hizi ise; (Atak sayisi/Hasta giinii) x

1.000 formli ile hesaplandi (56).

Hastane kaynakh enfeksiyonlarin tanisi klinik ve laboratuvar bulgulariyla birlikte,
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (U.S. Centers for Disease Control and Prevention, CDC)
kriterleri ve yakin zaman 6nce yayinlanan bir uzlasi konferansi HKE kriterleri dorultusunda
konuldugu tesspit edildi (3, 57). VIP tanisi icin enfeksiyonun klinik ve laboratuvar bulgulari
olan hastalarda dnce derin trakeal aspiratin mikroskopik analizi yapildigi bilgsine ulasildi.
Gram boyali preparatX100 biyitmede degerlendirildiginde 2 epitel hiicresi olan drnekler,
st solunum yolu 6rnegi olarak kabul edilerek degerlendiriimeye dahil edilmedi. Gram
boyali preparatinX100 biyitmesinde makrofaj ve 2 notrofil icermesi enfeksiyon lehine
degerlendirilen 6rneklerin kiltiiri calisilmis oldugu goérildi. idrar yollari enfeksiyonunun
klinik bulgulari varhiginda, idrarda I6kosit esteraz veya nitrat pozitifligi, 23 I6kosit bulunmasi
veya ikiden fazla mikroorganizma yoklugunda kantitatif kaltirde >105 kob/mL
mikroorganizma varhgi veya ardisik 2 idrar kiltirinde 2102 kob/mL koloni sayisi idrar yolu
enfeksiyonu olarak degerlendirilmis oldugu goruldi. Santral venoz kateter ucunun kantitatif
kiltirinde 21.000 kob olmasi kateter enfeksiyonu, baska bir kaynak yoklugunda kateterden
ve periferik venden alinan kanda ayni mikroorganizma Uremesi halinde (ayni tir ve ayni
antibiyotik duyarlilik paternine sahip), kateterden alinan kanda periferik kana gore 2

saatten daha kisa siirede mikroorganizma liremesi kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
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lehine degerlendirildigi gorildi. Enfeksiyonun klinik bulgularinin olmasi ve enfeksiyonlar
icin yukarda sayilan pozitif mikrobiyolojik kiltir HKE tanisi icin yeterli kabul edildigi tespit
edildi. Aksi durumlar kolonizasyon lehine dislintlmus. Yeni antibiyotik tedavisi baslamadan

once mutlaka kiltur igin gesitli 6rnekler alindig tespit edildi.

Kiltiir ve antibiyogram hastanemizin merkez bakteriyoloji laboratuarinda calisiimis.
Endikasyon oldugunda alinan kan kilttrleri BACTEC 9120 otomotize kan kiiltir sistemi ile
degerlendirilmis. Kan kultlir siselerinde sinyalizasyon gortlir ise siseden alinan 2-3 damla
tek koloni ekim teknigiyle eozin-metilen-blue (EMB) ve koyun kanli agar plaklarina pasaj
yvapiip calisilmis. Yirmidort saatlik inkiibasyon sonunda Ureyen mikroorganizmalarin
antibiyotik duyarliliklari Clinical and Laboratory Standards Institute (Klinik ve Laboratuvar
Standartlari Ensitlst) (CLSI) standartlarina uygun olarak Kirby-Bauer Disk Diflizyon yontemi
ile degerlendirilmis. Besiyeri Mueller Hinton Agar ile yapildi. Ekim igin 0,5 Mc Farland
standardinda hazirlanan inokulumdan steril ekiivyon kullanilarak Mueller Hinton Agara
ekilmis. Ekim sonrasi agarlara yarim saati gegcmeyecek bir zaman icerisinde antibiyotik
diskleri uygulanmis. Sonuclar 24 saat sonra degerlendirilmis. Mikroorganizmalarin
antibiyotik duyarlilk analizinde kullanilacak antibiyotikler CLSI 6nerilerine gbre tercih

edildigi tespit edildi.

Endotrakeal 6rnekler icin hazirlanan direkt preparatlar i1sik mikroskopisi ile X100
biylitmede degerlendirmeye alinmis. Ardindan Ornekler g¢ukulata agar (% CO2'de
inklbasyon icin), EMB agar, Sabouraud-dekstroz agara 0,001 ml’lik 6ze ile ekim islemi
yapilmis. 37 °C'de 24-48 saat inkiibe edilen 6rneklerdeki 100.000 kob/ml ve Uzerindeki
Uremeler klinik ve radyolojik olarak pnémoni distnilen olgularda etken olarak kabul

edildigi bilgisine ulasildi.

3.1. istatiksel Degerlendirme

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 24.0 programinda yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler dagilimi normal olan degiskenler icin ortalama % standart sapma, dagilimi
normal olmayan degiskenler icin ortanca (min-mak.), nominal degiskenler ise vaka sayisi ve

(%) olarak degerlendirmeye alinmistir.
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Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin dnemliligi Student’s t testi ile ortanca
degerler yoniinden farkin onemliligi Mann Whitney U testi ile arastirilarak yapilmistir.

Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher exact testi ile degerlendirmesi yapiimistir.
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4. BULGULAR

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde ocak
2010-aralik 2017 tarihleri rasinda takip edilen 1629 hasta dosyasi incelendi. Alinan gesitli
kiltirlerinde mikroorganizma Uremesi tespit edilen 568 hasta calismaya dahil edildi.
Calismaya alinanlarin 277'si (%48,7) kadin ve 291'i (%51,3) erkek idi. Calismaya alinan
hastalarin yas ortalamasi 65,7 + 17,3 olarak tespit edildi. Hastane Dahiliye Yogun Bakim

enfeksiyon hizi %43,3 olarak hesaplandi.

Calismamiza alinan hastalarda toplam 985 adet komorbid hastalik tespit edildi. Bu
hastaliklar icinde 351 (%35,6) hastada gorilen malgnite en sik tespit edilen komorbid
hastalikti. Bunu 177 (%17,9) hasta ile DM, 149 (%15,1) hasta ile HT, 133 (%13,5) hasta ile
KBY takip etmistir. Hastalarin dahiliye yogun bakim Unitesine kabul edildikleri klinikler
incelendiginde ise; en sik 194 (%34,1) hasta ile Acil Polikliniginden direkt olarak Dahiliye
Yogun Bakim Unitesine kabul edilmistir. Hasta kabul edilen diger klinikler ise 143 (%25,1)
hasta ile medikal onkoloji klinigi, 87 (%15,3) hasta ile Hematoloji klinigi, 57 (%10,03) hasta
ile Nefroloji klinigi, 52 (%9,1) hasta ile Gastroenteroloji klinigi, 17 (%2,9) hasta ile
Endokrinoloji klinigi, ) 9’ar (%1,5) hasta ile Genel Dahiliye Klinigi ve diger klinikler seklinde

siralanmaktadir.

Hastalarin yogun bakimda kalma siireleri ortalama 21,8+17,4/glin olarak hesaplandi.

En uzun takip edilen hastanin yatis siiresi 132 giin olarak tespit edildi.

Hastalarin yogun bakimda takibe alinmalarindaki en sik nedenler sirasiyla; 398
(%27,8) hasta solunum sikintisi, 248 (%17,3) hasta yakin hemodinamik bozukluklar, 210
(%14,6) hasta CPAP veya entiibasyon endikasyonlarinin olmasi nedeniyle kabul edilmistir

(Tablo 1).

Direkt olarak Acil Polikliniginden Dahiliye Yogun Bakim Unitesine yatirilan 194
hastanin 181’ine (%93,2) ampirik olarak antibiyotik baslanmistir. Diger kliniklerden kabul
edilen 374 hastanin 362’si (%96,7) antibiyoyotik tedavisi almaktaydi. Geriye kalan 12 (%3,3)
hastayada Yogun Bakim Unitesinde ampirik olarak anibiyotik baslanmistir. Yogun Bakim
Unitesine kabuliinden sonra alinan gesitli kiiltir érneklerinde mikroorganizma iiremesi
tespit edilen 568 hastanin; kiiltir sonucu beklenmeden 31’inde (%5,4) ampirik olarak

antibiyotik degisimi, 25’ine (%4,4) ampirik olarak antibiyotik eklenmesi, 321’ine (%56,5)
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kiltlr sonucuna gore antibiyotik degisimi, 191’ine (%33,6) kiltlr sonucuna goére antibiyotik

eklenmesi yapilmistir.

Kiltirlerinde mikroorganizma lremesi pozitif olan 568 hastanin; 23’Gnin (%4,1)
eve taburcu edildigi, 58'i (%10,2) diger kliniklere devir edildigi, 487’si (%85,7) exitus oldugu

goralda.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri, YBU’ye yatisindaki tanilari, kabul edildikleri
klinikler

Sayi Yiizde (%)
Demografik Veriler
Kadin 277 48,7
Erkek 291 51,3
Yas (Ort. Yil) 65,7+17,3
Komorbidite
Malignite 351 35,6
DM 177 17,9
HT 149 15,1
KBY 133 13,5
KOAH 64 6,4
KAH 61 6,1
KKY 50 5,07
YBU’ye Yatigindaki Tanilari
Solunum Sikintisi 398 27,8
Yakin Hemodinami Takibi 248 17,3
NIMV / Entiibasyon 210 14,6
Pnémoni 162 11,3
Ciddi Sepsis 100 6,9
Febril N6tropeni 71 49
Karaciger Yetersizligi 67 4,6
KPR 57 3,9
ARDS 44 3,07
OVK / GIS Kanama 34 2,3
DKA / HHK 30 2,09
Pulmoner Emboli 9 0,6
Kabul Edilen Klinikler
Direkt Yogun Bakima 194 34,1
Medikal Onkoloji 143 25,1
Hematoloji 87 15,3
Nefroloji 57 10,03
Gastroenteroloji 52 9,1
Endokrinoloji 17 2,9
Genel Dahiliye 9 1,5
Diger 9 1,5

KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastahgi, KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi, DM: Diyabetes Mellitus,
KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner Arter Hastaligi, KPR:
Kardiyopulmoner Resistasyon, ARDS: Akut Respiratuvar Distress Sendromu, MV: Mekanik
Ventilasyon, NIMV: Non-invaziv Mekanik Ventilasyon, OVK: Ozefagus Varis Kanamasi, DKA: Diyabetik
Ketoasidoz, HHK: Hiperglisemik Hiperosmolar Koma, GiS: Gastrointestinal Sistem
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Dahiliye Yogun Bakim Unitesine yatan 1629 hasta ele alindiginda bunlarin 568 (%34,8)
tanesinde enfeksiyon gelistigi tespit edilmistir. Yogun bakim enfeksiyon hizi ise %43,3 olarak

hesaplandi. Toplamda enfeksiyon atak sayisi ise 706 olarak tespit edildi.

Tablo 2. Enfeksiyon gelisen hasta sayisi, enfeksiyon atak sayisi, yogun bakim enfeksiyon hizi

Yatan Hasta Enfeksiyon Enfeksiyon Atak Toplam Yogun Yogun Bakim
Sayisi Gelisen Hasta Sayisi Bakim Giinii Enfeksiyon Hizi
Sayisi (%)
1629 568 706 25244 43,3
Alinan cesitli klinik 6rneklerde mikroorganizma tespit edilen 568 hastadan

452’sinde (%79,5) non-invaziv mekanik ventilatér (NiMV) ve invaziv mekanik ventilasyon
kullanilmistir. VIP hizi 1.000 ventilatér giinii basina %15,1 olarak hesaplandi. Calismaya
alinan 568 hastadan 172’sinde (%30,2) santral ven6z katater kullaniimis ve katater iliskili
enfeksiyon (KIE) enfeksiyon hizi 1.000 katater giinii basina %22,5 olarak hesaplanmistir.
Yine 568 hastadan 542’sinde (%95,4) lriner katater kullaniimis olup 1.000 Uriner katater

giinl basina enfeksiyon hizi %11,4 olarak hesaplandi.

Tablo 3. invaziv girisime bagli enfeksiyonlarin dagilhimi

MV ViP hizi | ViP atak SVK KiE hizi SVK UK USE hizi | UK atak
glini sayisli giinii atak glinii sayisl
sayisli
6522 15,1 98 4515 22,5 102 15817 11,4 181

MV: Mekanik ventilasyon, ViP: Ventilator iliskili pndmoni, SVK: Santral vendz kateter, KIE: Katater
iliskili enfeksiyon, UK: Uriner katater, USE: Uriner sistem enfeksiyonu

4.1. Olusan Enfeksiyonlarin Dagilimi

Dahliye Yogun Bakim Unitesinde gelisen hastane enfeksiyonlarinin sistemlere gére
dagilimi incelendiginde 568 hastada, 706 enfeksiyon atagi gorildi. Bunlardan 224’0 (%31,7)
HKB, 181’i (%25,6) USE, 102’si (%14,4) KIE, 98’si (%13,8) VIiP, 53'si (%7,5) HKP, 48’si (%6,7)
YDE olarak tespit edildi. HKE gelisim epizotlari sistemlere gére dagilimi incelendiginde

HKB’nin en sik izlenen sistem enfeksiyonu oldugu sonucu elde edildi (Tablo 4).
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Tablo 4. Olusan Enfeksiyonlarin Dagihmi

Hastane Enfeksiyonlari Sayi Yizde(%)
HKB 224 31,7
USE 181 25,6
KIE 102 14,4
vip 98 13,8
HKP 53 7,5
YDE 48 6,7

VIP: Ventilatér iliskili pnémoni, HKP: Hastane kaynakli pnémoni, KiE: Katater iliskili enfeksiyon, HKB:
Hastane kaynakli bakteriyemi, USE: Uriner sistem enfeksiyonu, YDE: Yumusak doku enfeksiyonu.

4.2. Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde izole Edilen Mikroorganizmalar

Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde alinan gesitli 6rneklerden enfeksiyon etkeni olarak
en sik gram(-) bakteriler izole edildi. Gram(-) bakteriler icerisinde de en sik izole edilen
bakteriler Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeuruginosa ve
Escherichia coli olarak tespit edildi. Yapmis oldugumuz c¢alismada gram(+) ajanlar ikinci
sikhkta izole edildi. Gram(+) mikroorganizmlar igerisinde siklik sirasina gore; en sik metisilin
direncli koagiilaz negatif stafilokok (MRKNS), Enterococcus spp., metisilin duyarli koaglilaz
negatif stafilococcus (MSKNS) izole edildi. Toplam 105 Enterococus spp. izole edildi,
bunlardan 92 adedi enfeksiyon sebebi olarak kabul edildi ve 27’si (%29,3) vankomisin

direncinin mevcut oldugu goérald.

Bu c¢alismada 363 adet kiltiir sonucu hastane kaynakh bakteriyemi (HKB) olarak
degerlendirildi (Tablo 5). Bu HKB etkeni olan mikroorganizmalardan en sik izole edilenler;
94’1 (%25,8) A.baumannii, 80’i (%22,03) MRKNS, 39'u (%10,7) Klebsiella pneumoniae, 32’si
(%8,8) non-candida albicans, 30'u (%8,2) Enterococcus spp. ve 25’i (%6,8) P.aeruginosa

olarak tespit edildi.

Hastalardan alinan 177 adet kiiltiir sonucun ise katater iligkili enfeksiyon (KIiE) olarak
kabul edilmis ve etken izole edilen patojen mikroorganizmalar Tablo 5’te liste halinde verildi.
Kalturlerden elde edilen mikroorganizmalarin; 79’u (%44,6) MRKNS, 26’s1 (%14,6) MSKNS,
22'i (%12,4) Enterococus spp., 17’si (%9,6) non-candida albicans ve 10’u (%5,6) A.baumannii

olarak saptanmistir.

Hastalardan alinan kiiltiir sonuglarina gére 160 tanesi ViP olarak degerlendirilmis

olup tedavisi bu yonde diizenlemistir (Tablo 5). Bu kiltirlerden elde edilen etken
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mikroorganizmalarin; 76’s1 (%47,5) A.baumannii, 37'si (%23,1) K.pneumoniae, 15’i (%9,3)
MRKNS ve 14’0 (%8,7) P. aeruginosa olarak bulundu.

Hastalardan alinan c¢esitli 6rneklerden 94 adet kiltlir sonucu yumusak doku
enfeksiyonu (YDE) olarak degerlendirildi (Tablo 5). Kiltiirlerden elde edilen
mikroorganizmalarin; 24’0 (%25,5) MRKNS, 13’0 (%13,8) A.baumanii, 12’si (%12,7) metisilin

duyarh S.aureus (MSSA) ve 7’si (%7,4) Enterococus spp. olarak tespit edildi.

Hastalardan alinan kiiltiir sonuclarina gére 305 adet kiiltiir sonucu USE olarak kabul
edilip tedavisi diizenlenmis oldugu tespit edildi. (Tablo 5). Kiltiirlerden elde edilen hastalik
etkenlerinden; 99'u (%32,4) non-candida albicans, 40’1 (%13,1) ESBL(+) E.coli, 37’si (%12,1)
A.baumannii, 34’0 (%11,1) ESBL(-) E.coli, 33’U (%10,8) Enterococcus spp. ve 16’si (%5,2)

K.pneumoniae mikroorganizmalrina bagh gelistigi saptandi.
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Tablo 5. YBU’de iireyen mikroorganizmalarin sistemlere gére dagihmi

Ureyen Etken M.O. vip HKB KiE USE YDE
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
A.baumannii 76 47,5 94 25,8 10 5,6 37 12,1 13 13,8
C.albicans 0 0 11 3,03 4 2,2 6 1,9 2 2,1
Non-candida 0 0 32 8,8 17 9,6 99 32,4 6 6,3
albicans
Citrobacter diversus 0 0 0 0 0 0 2 0,6 1 1,06
Citrobacter freundii 0 0 2 0,5 0 0 5 1,6 0 0
E.coli (ESBL+) 3 1,8 11 3,03 2 1,1 40 13,1 5 53
E.coli (ESBL-) 3 1,8 8 2,2 2 11 34 11,1 6 6,3
Elizabethkingia 0 0 3 0,8 0 0 0 0 0 0
meningoseptica
Enterococcus spp. 0 0 30 8,2 22 12,4 33 10,8 7 7,4
Enterobacter 0 0 5 1,3 2 1,1 15 4,9 0 0
aerogenes
Enterobacter 0 0 1 0,2 0 0 0 0 0 0
cloacae
Klebsiella 37 231 39 10,7 2 1,1 16 5,2 5 53
pneumoniae
MRKNS 15 9,3 80 | 22,03 | 79 44,6 4 1,3 24 | 255
MRSA 2 1,2 5 1,3 6 3,3 1 0,3 0 0
MSKNS 3 1,8 12 3,3 26 14,6 3 0,9 6 6,3
MSSA 3 1,8 3 0,8 5 2,8 2 0,6 12 12,7
Stenotrophomonas 4 2,5 2 0,5 0 0 0 0 0 0
maltophilia
P.aeruginosa 14 8,7 25 6,8 0 0 7 2,2 5 5,3
Proteus mirabilis 0 0 0 0 0 0 1 0,3 0 0
Proteus vulgaris 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2,1

MO: Mikroorganizma, MRKNS: Metisilin direngli koagiilaz negatif Staphylococcus, MRSA: Metisilin
direngli S.aureus, MSKNS: Metisilin duyarh koagiilaz negatif Staphylococcus, ESBL: Extended
spectrum beta laktamaz, MSSA: Metisilin duyarli S.aureus

4.3. Tespit Edilen Etken Mikroorganizmalarin Antibiyotik Direng Oranlari

Alinan gesitli orneklerden en ¢ok izole edilen mikroorganizmalarin galisilan

antibiyogram sayilari ve antibiyotik direncleri degerlendirildi.

A.baumannii’de direng oranlari; gentamisin icin 207 adet antibiyogramdan %61,3,
ampisilin igcin 88 adet antibiyogramdan %97,7, ampisilintsulbaktam icin 175 adet
antibiyogramdan %86,2, siprofloksasin i¢in 216 adet antibiyogramdan %96,2, seftriakson
icin 135 adet antibiyogramdan %97,1, imipenem icin 230 adet antibiyogramdan %92,6,
piperasilin+tazobaktam icin 230 adet antibiyogramdan %92,6, netilmisin icin 115 adet
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antibiyogramdan  %46,1, seftazidim icin 230 adet antibiyogramdan %99,1,
sefoperazon+sulbaktam icin 129 adet antibiyogramdan %73,6, amikasin icin 230 adet
antibiyogramdan %72,6, sefazolin icin 70 adet antibiyogramdan %98,5, sefotaksim icin 137
adet antibiyogramdan %97,1, sefepim icin 230 adet antibiyogramdan %98,2,
trimetoprim+sulfametoksazol icin 230 adet antibiyogramdan %50,4, tobramisin icin 113
adet antibiyogramdan %37,1, tigesiklin icin 187 adet antibiyogramdan %5,3 oraninda drencg
oldugu tespit edildi. Kolistin icin calisilan 195 adet antibiyogram sonucunda ise %0 direng

tespit edildi (Tablo 6).

ESBL(+) E.coli igin direng oranlari; gentamisin igin 49 adet antibiyogramdan %36,7,
siprofloksasin icin 51 adet antibiyogramdan %80,3, imipenem icin 60 adet
antibiyogramdan %6,6, piperasilin+tazobaktam icin 61 adet antibiyogramdan %39,3,
netilmisin icin 9 adet antibiyogramdan %33,3, seftazidim i¢cin 59 adet
antibiyogramdan %96,6, trimethoprim+sulfametoksazole icin 55 adet antibiyogramdan %60,
amikasin i¢cin 59 adet antibiyogramdan %6,7, sefotaksim igin 53 adet
antibiyogramdan %98,1, ampisilin icin 45 adet antibiyogramdan %100, sefepim igin 60 adet
antibiyogramdan %96,6, ertapenem i¢in 34 adet antibiyogramdan %5,8, meropenem igin 16
adet antibiyogramdan %6,2 oraninda dren¢ oldugu gorildi. Tigesiklin igin 15 adet
antibiyogram ve colistin icin 8 adet antibiyogram calisiimis olup %0 direng tespit edildi

(Tablo 6).

ESBL(-) E.coli igin direng oranlari; gentamisin igin 43 adet antibiyogramdan %18,6,
siprofloksasin  icin 50 adet antibiyogramdan %62, imipenem icin 52 adet
antibiyogramdan %11,5, piperasilin+tazobaktam icin 51 adet antibiyogramdan %27,4,
netilmisin icin 8 adet antibiyogramdan %12,5, sefazolin igin 33 adet antibiyogramdan %45,4,
trimetoprim+sulfametoksazol icin 53 adet antibiyogramdan %67,9, seftazidim igin 48 adet
antibiyogramdan  %37,5, ampisilin  icin 33 adet antibiyogramdan  %90,9,
ampisilin+sulbaktam icin 37 adet antibiyogramdan %62,1, ertapenem igin 28 adet
antibiyogramdan %21,4 oraninda dren¢ oldugu tespit edildi. Tigesiklin igin 12 adet
antibiyogram, colistin i¢in 12 adet antibiyogram ve amikasin i¢in 51 adet antibiyogram

calisiimis olup %0 direng tespit edildi (Tablo 6).

Enterococus spp.’de direng oranlari; ampisilin igin 92 adet antibiyogramdan %85,8,

gentamisin icin 84 adet antibiyogramdan %29,7, levofloksasin icin 92 adet
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antibiyogramdan %78,2, teikoplanin icin 16 adet antibiyogramdan %6,2, klindamisin icin 9
adet antibiyogramdan %88,8, vankomisin icin 92 adet antibiyogramdan %1,1, linezolid icin
92 adet antibiyogramdan %1,1, streptomisin icin 92 adet antibiyogramdan %26,1, penisillin
icin 76 adet antibiyogramdan %76,3, tetrasiklin icin 33 adet antibiyogramdan %33,3
oraninda drencg goruldu. Tigesiklin icin 9 adet antibiyogram calisilmis ve %0 direng tespit

edildi (Tablo 6).

Klebsiella spp.’de direng oranlari; gentamisin icin 85 adet antibiyogramdan %42,3,
amoksisilin+klavulanat i¢in 11 adet antibiyogramdan %72,7, siprofloksasin igin 96 adet
antibiyogramdan %84,3, sefotaksim icin 65 adet antibiyogramdan %90,7, imipenem icin 99
adet antibiyogramdan %42,4, piperasilin+tazobaktam icin 99 adet antibiyogramdan %79,7,
sefaperazon+sulbaktam icin 20 adet antibiyogramdan %65, aztreonam icin 11 adet
antibiyogramdan %72,7, netilmisin icin 27 adet antibiyogramdan %33,3, seftazidim icin 97
adet  antibiyogramdan  %91,7, trimetoprim+sulfametoksazol icin 93  adet
antibiyogramdan %82,7, amikasin igin 98 adet antibiyogramdan %11,2, ampisilin igin 70
adet antibiyogramdan %95,7, ertapenem igin 56 adet antibiyogramdan %67,8, tigesiklin igin
39 adet antibiyogramdan %7,6 oranlarinda direng gelistigi tespit edildi. Colistin i¢in 38 adet

antibiyogram calisiimis olup %0 direng tespit edildi (Tablo 6).

MRKNS’de direng oranlari; klindamisin igin 202 adet antibiyogramdan %62,8,
gentamisin icin 187 adet antibiyogramdan %48,1, levofloksasin icin 41 adet
antibiyogramdan %65,8, siprofloksasin icin 202 adet antibiyogramdan %78,2, tetrasiklin
icin 202 adet antibiyogramdan %38,1, sefaksitin icin 202 adet antibiyogramdan %96,6,
teikoplanin igcin 63 adet antibiyogramdan %15,8, penisilin igcin 202 adet
antibiyogramdan  %98,1, eritromisin i¢cin 202 adet antibiyogramdan %85,6,
trimethoprim+sulfametaksol icin 129 adet antibiyogramdan %54,2, vankomisin igin 202
adet antibiyogramdan %1,4, linezolid i¢cin 202 adet antibiyogramdan %1,4 oranlarinda

direng tespit edildi (Tablo 6).

P.aeruginosa’da direng oranlari; netilmisin icin 8 adet antibiyogramdan %12,5,
piperacillin+tazobactam igin 51 adet antibiyogramdan %33,3, tigesiklin i¢cin 11 adet
antibiyogramdan %81,8, gentamisin icin 41 adet antibiyogramdan %34,1, siprofloksasin icin
48 adet antibiyogramdan %41,6, levofloksasin i¢in 9 adet antibiyogramdan %66,6,

imipenem icin 51 adet antibiyogramdan %45,1, seftazidim i¢in 51 adet
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antibiyogramdan %50,9, sefoperazon+sulbaktam icin 10 adet antibiyogramdan %80,
meropenem icin 13 adet antibiyogramdan %69,2, amikasin i¢cin 50 adet
antibiyogramdan %10 oranlarinda direng, tespit edildi. Ancak colistin icin 14 adet

antibiyogram calisildi ve direng tespit edilmedi (Tablo 6).

Candida  albicans’da  diren¢  oranlari;  kapsofungin  icin 16  adet
antibiyogramdan %12,5, flukonazol icin 23 adet antibiyogramdan %8,6 oranlarinda direng
gorildi. Ancak Amfoterisin-B icin 23 adet antibiyogram, flusitozin igin 21 adet antibiyogram,
vorikanazol igin 21 adet antibiyogram ve micofungin icin 2 adet antibiyogram calisildi

bunlara karsi direng saptanmadi.
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Tablo 6. En sik treyen M.O/larin antibiyotik direngleri ylizdesi, Her M.O. igin ¢alisilan toplam antibiyogram testi
sayisi ve dreng oranlari

A.baumannii E.coli (ESBL+) E.coli (ESBL-) Enterococcus K.pneumoniae MRKNS P.aeruginosa
spp.- (ESBL+)
T.Say1 %R T.Sayi %R T.Sayi %R T.Sayi %R T.Sayi %R T.Sayi %R T.Sayi %R
Amikasin 230 72,6 59 6,7 51 0 - - 98 11,2 1 0 50 10
Gentamisin 207 61,3 49 36,7 43 18,6 84 29,7 85 42,3 187 48,1 41 34,1
Netilmisin 115 46,1 9 33,3 8 12,5 s s 27 33,3 s s 8 12,5
Tobramisin 113 37,1 12 58,3 16 31,2 - - 26 46,1 71 49,2 14 42,8
Sefazolin 70 98,5 42 97,6 33 45,4 - - 49 87,7 - - 34 100
Sefuroxim 112 98,2 53 98,1 43 39,5 - - 73 91,7 - - 43 95,3
Sefoksitin 87 98,8 44 43,1 31 32,2 - - 65 78,4 202 96,6 42 97,6
Seftriaxon 135 97,1 48 97,9 42 30,9 - - 71 87,3 - - 40 85
Sefotaxim 137 97,1 51 98,1 45 33,3 - - 65 90,7 - - 41 73,1
Seftazidim 230 99,1 59 96,6 48 37,5 1 100 97 91,7 - - 51 50,9
TMP+SMZ 230 50,4 55 60 53 67,9 10 60 93 82,7 129 54,2 50 90
imipenem 230 92,6 60 6,6 52 11,5 5 100 99 42,4 3 100 51 45,1
Meropenem 165 98,7 16 6,2 20 15 o s 43 69,7 5 s 13 69,2
Penisillin - - - - - - 76 76,3 - - 202 98,1 - -
Sefepim 230 98,2 60 96,6 52 32,6 - - 89 83,1 - - 51 43,1
Ampisilin 88 97,7 45 100 33 90,9 92 85,8 70 95,7 1 100 41 100
Piperacillin 186 97,8 46 95,6 39 66,6 - - 87 94,2 - - 49 36,7
Ciprofloxacin 216 96,2 51 80,3 50 62 15 66,6 96 84,3 202 78,2 48 41,6
Tetrasiklin 142 78,8 12 75 7 71,4 33 33,3 27 62,9 202 38,1 6 83,3
Streptomisin - - - - - - 92 26,1 - - - - - -
Levofloxacin 140 94,2 15 86,6 11 63,6 92 78,2 29 82,7 41 65,8 9 66,6
Sef+Sul 129 73,6 14 28,5 16 25 - - 20 65 = = 10 80
Pip+Tazo 230 92,6 61 39,3 51 27,4 - - 99 79,7 = = 51 33,3
Amp+Sul 175 86,2 50 78 37 62,1 - - 80 92,5 = = 47 97,8
Tigesiklin 187 53 15 0 12 0 9 0 39 7,6 7 0 11 81,8
Colistin 195 0 8 0 12 0 - - 38 0 - - 14 0
Amok+Klav 20 100 7 57,1 4 50 - - 11 72,7 = = 1 100
Aztreonam 28 100 - - 4 50 - - 11 72,7 - - - -
Ofloxacin 14 85,7 1 100 2 50 1 0 - - 34 61,7 1 100
Ertapenem 27 96,2 34 5,8 28 21,4 - - 56 67,8 - - 12 100
Sefperazon 10 90 1 100 5 40 - - - - - - - -
Teikoplanin 2 50 - - - - 16 6,2 - - 63 15,8 - -
Vankomisin 2 100 - - - - 92 1,1 - - 202 1,4 - -
Klindamisin 2 100 - = 1 0 9 88,8 - - 202 62,8 - -
Eritromisin 1 100 = = 2 50 22 77,2 1 100 202 85,6 - -
Rifampisin 1 100 - - - - 10 90 - - 5 60 - -
Linezolid 2 100 = = 1 0 92 11 - - 202 14 - -
Moxifloxacin 1 100 - - - - - - - - 1 0 - -
Cefadroxil 1 100 - - - - - - 1 100 - - - -
Cefaclor 5 80 2 100 9 55,5 = = 1 0 = = - -
Ticarcilin/CA 7 100 - - - - - - - - - - - -
Amoksisilin 1 100 - - - - - - - - - - - -
Etombutol - - = = - - = = - - = = - -
Fosfomisin - - - - - - - - - - 3 100 - -
kloramfenikol - - - - - - 5 0 - - - - - -
Fucidic asid - - - - - - - - - - 5 60 - -

MO: Mikroorganizma, %R: Direng vyizdesi, T.Sayi: Toplam ¢alsilan antibiyogram sayisi, Amp+Sul:
Ampisilin+Sulbaktam, Amok+Klav: Amoksisilin+Klavulanat, Pip+Tazo: Piperasilin+Tazobaktam, TMP+SMZ:
Trimetoprim+Sulfametoksazol, Sef+Sul: Sefaperazon+Sulbaktam
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5. TARTISMA

Retrospektif olarak planlanip yapilan ¢alismada Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde
yatarak takip ve tedavisi yapilan hastalarin ¢esitli klinik 6rneklerinden alinan kiltdr
sonucunda tespit edilen mikroorganizmalarin antibiyotiklere karsi olan direngleri
degerlendirilmistir. Toplamda 1629 hasta dosyasina ulasilmis olup 568 hasta yogun bakima
yatisindan sonra alinan gesitli kiltlir sonuglarinda tGreme tespit edilmis olup ¢alismaya dahil
edildi. Calismaya alinan hastalarin 277’si (%48,7) kadin, 291'i (%51,3) erkek ve vyas
ortalamasi ise 65,7+17,3 olarak tespit edildi. Yogun bakim enfeksiyon hizi %43,3 olarak
tespit edildi. En sik gelisen enfeksiyonlar siralanacak olursa ilk sirada 224 (%31,7) enfeksiyon
atag ile HKB basta gelmektedir. Digerleri ise 181 (%25,6) atak ile USE, 102 (%14,4) atak ile
KIE, 98 (%13,8) atak ile ViP, 53 (%7,5) atak ile HKP, 48 (%6,7) atak ile YDE seklinde
siralanmaktadir. Topamda en sik yogun bakim enfeksiyonuna neden olan gram(-)
mikroorganizmalar olarak tespit edilmistir. Calismaya gore izole edilen en sik
mikroorganizma A.baumannii’dir. Gram(+) mikroorganizmalardan ise MRKNS en sik tespit

ediilen enfeksiyon etkenidir.

Gelisen tibbi teknolojininde etkisiyle yogun bakim (initelerinde verilen hizmetlerin
gelismeler sayesinde, daha oOnceki yillarda kaybedilebilecek durumdaki c¢ogu hastanin
yasatilabilmesi glindeme gelmistir. Ancak tani ve tedaviye yonelik olarak yapilan invaziv
islemler (mekanik ventilasyon, santral ve Uriner katater, vaskiler kataterler, kardiyovaskdiler
monitdrizasyon v.b.) hastalarin altta yatan agir hastaliklari ve uygulanan tedaviler (sedatifler,
antiasitler, H2 reseptér antagonistleri, immunsupresif tedaviler) hastalarin savunma
sisteminin zayiflamasina neden olmakta ve HKE gelisim riskinin fazlasiyla artmasina neden
olmaktadir (58). Ayrica yasam siirelerinin uzamasi ile birlikte hastalar YBU’de daha uzun
sure kalmakta, bu ise hastalarin mikroorganizmalarla kolonizasyon ve takiben enfeksiyon
gelisim riskini oldukga artirmaktadir. Hastanenin diger bolimlerinde ortalama %5 olan HKE
orani, YBU’lerde yatan hastalarda %30-52’ye kadar vyiiksek degerlere ulasabildigi

raporlanmistir (58).

Calismalarda primer bakteriyemilerde %27-87 gibi degisik oranlarda santral venoz

kataterler sorumlu oldugunu gésteren yayinlar bulunmaktadir (58).
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Yapilan galismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Dahiliye
Yogun Bakim Kliniginde 48 saatten uzun siire yatan, yogun bakim enfeksiyonu gelisen ve
enfeksiyon etkeni mikroorganizmalarin izole edildigi 568 hasta galismaya alindi. Yogun
Bakim enfeksiyonu gelisen hastalarda c¢esitli klinik  6rneklerden (retilen etken

mikroorganizmalarin dagihmi, antibiyotik direng ve duyarliliklari tespit edildi.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde yapilan bir calismada toplam
39.054 hastada hastane enfeksiyonu hizi %1,8 olarak tespit edilmistir. En yliksek enfeksiyon
oraninin ise %41 ile yogun bakim Unitelerinde tespit edildigi bildirilmistir (58). Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yogun bakim Unitelerinde yapilan diger bir calismada ise
HKE oranlari %1,6-47,4 arasinda degismekle birlikte en yliksek oranlar sirasiyla anestezi ve
reanimasyon-1 (%44,6) ve reanimasyon-2 (%44,7) Unitelerinde gorildugi bildirilmistir (59).
Turkiye’de; Cevik ve ark.'nin yaptigi bir baska calismada enfeksiyon hizi %88,9 oldugu
bildirilmistir (60). Yologlu ve ark.’nin yaptigi ayni tir baska bir calismada enfeksiyon hizi %33
(61), Durmaz ve ark.'nin yaptigi benzer bir ¢alismada ise enfeksiyon hizi %12,5 olarak
raporlanmistir (62). Avrupa’da (EPIC) calisma grubunun 17 llkede 1.417 eriskin yogun
bakim Unitesinde 10.038 hastayi iceren nokta prevalans ¢alismasinda, hastalarin %21’'inde

en az bir enfeksiyon gelistigi sonucuna varilmistir (63).

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesinin 2010-
2017 tarihleri arasindaki tespit edilen hastane enfeksiyonu hizi bazi yurtici calismalari ile
uyumlu olarak saptanmistir. Calismamizda, yogun bakim enfeksiyon hizi %43,3 olarak
hesaplanmistir. Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin enfeksiyon oranlarinin yiiksek
bulunmasinin en 6nemli nedenlerinden biri YBU’ye alinan hastalarin gogunun malignitesinin
olmasi ve kemoterapi sonrasinda notropenik doénemlerinin  olmasi olabilecegi
distnilmustlr. Bu hastalarin ¢ogunlugu yiksek o6lim riski olan son dénem malignite
tanilar olan hastalardan olugmaktadir. Bu tiir hastalar ek morbidite ve girisimsel islemlerin
ylksek oldugu hasta grubu olarak degelendirilebilir. Hastalarin takibinde uygulanan invaziv

islem sikhg1 da enfeksiyon gelismesinde yiiksek bir etken olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 65,7+17,3 olmasi, girisimsel islemler
sonucunda olusan konak savunmasindaki bozukluklar, ek komorbiditelerinin bulunmasi

hastalarin enfeksiyona daha da duyarli hale gelmesine neden olabilecegi diistinilmektedir.
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Leone ve ark.nin 2003 vyilinda Fransa’da Marsilya yogun bakim ve travma
merkezinde yaptiklari hastane enfeksiyonu gelisiminde risk faktorlerinin degerlendirildigi bir
calismada yogun bakim hastalarinda yasin (6+19,8 /yil) ve hastanede yatis siresinin
(11£12,2/giin) enfeksiyon gelisimi agisindan énemli oldugu tespit edilmistir (64). Hastanede
enfeksiyon gelisimi ve risk faktorlerini inceleyen Girou ve ark.’nin yaptig bir baska vaka
kontrol calismasinda uzamis yatis slresinin (8,2+14,3/giin) enfeksiyon gelisiminde en

onemli risk faktorlerinden biri oldugu sonucuna varilmistir (65).

Literatirde genellikle hastane bakteriyemilerinde en sik etken gram(+)
mikroorganizmalar, primer bakteriyemilerde KNS suslari ve o0zellikle S.aureus olarak

bildirilmistir (58).

Meric ve ark. altta yatan hastaliklarin bulunmasini enfeksiyon gelisimi icin bir risk
faktori olarak bulmamiglar, ancak ikiden fazla altta yatan hastaligin olmasi mortalite
yoninden anlamh bulunmustur (66). Yapmis oldugumuz calismada en sik komorbid
hastaliklar malignite, HT, DM ve KBY olarak tespit edildi. Yogun bakim enfeksiyonu
gelismeyen diger hastalar ¢alismaya alinmadigi icin risk analizi yapilamadi. Yapilan baska bir
¢alismada multivaryant analizde mortalite igin etkili bulunan risk faktérleri 60 yas Ustii olma,
yliksek APACHE-II skoru, entilibasyon ve santral venoz kataterizasyon; enfeksiyon gelsiminde
etkili risk faktorleri ise YBU’de yedi giinden uzun siire kalma, sedasyon uygulanmasi, cerrahi

girisim 6ykusil ve solunum yetmezligi olarak bildirilmistir (67).

APACHE-II skoru, hastanin genel durumu, yasi ve oniki fizyolojik 6lgiimiin hastaneye
kabuliinii izleyen ilk 24 saat icindeki en kotl degerleri olmak lzere lg grup skorunu dikkate
alir. Bu Ug¢ gruptaki skorlarin toplanmasi total APACHE-II skorunu verir. Toplam skor
mortalite orani ile paralellik gostermektedir. Yogun bakimda yatan hastalarda yuksek
APACHE-II skorunun enfeksiyon gelisimi icin de risk faktéri oldugu bilinmektedir (67).
Yapmis oldugumuz calismada, yatan hastalarin APACHE-II skorlarina ulasilamadigi icin

hesaplanamamistir.

Yogun bakim (nitesinde enfeksiyon gelisimi mortaliteye katkisi blyuktir. Atatitk
Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalardan hastane
enfeksiyonu gelisen hasta grubunda mortalite %85,7 olarak tespit edildi. Enfeksiyon

gelisiminin yogun bakimlarda mortalite ile iliskisini arastiran ¢alismalar mevcut olup Cevik
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ve ark.’nin Ankara Arastirma ve Egitim Hastanesi noroloji yogun bakim Unitesinde yaptiklari

calismada enfeksiyon varliginin mortaliteyi 1,69 oraninda arttirdigi saptanmistir (60).

Hastane enfeksiyonu gelisen hastada ortalama entlbasyon giini 17,6+11,8/glin
olarak tespit edildi. Enfeksiyon gelisimi agisindan entiibasyon dnemli bir risk faktortdur.
Endotrakeal entiibasyon konak savunma mekanizmalarini, 6ksiiriik ve mukosiliyer aktiviteyi
bozar. Ozellikle mekanik ventilasyon sirasinda ventilasyonla iliskili pnémoni gelisiminde bu
daha belirgindir. Yologlu ve ark.’nin indni Universitesi’nde 2003 yilinda dahili ve cerrahi
yogun bakim Unitelerinde 454 hasta Uzerinde yaptigi bir calismada 149 hastada 218 hastane
kaynakl enfeksiyon saptanmis ve enfeksiyon gelisiminde risk faktorleri olarak entiibasyon
varhgl basta olmak lizere total parenteral beslenme, mekanik ventilasyon, enfeksiyon
gelisimi Oncesi antibiyotik kullanimi, nazogastrik sonda ve santral ventz kateter varligi

raporlanmistir (61).

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda ventilator iliskili pndmoni gelisme riski
artmakta ve %25-70’e ulasmaktadir. Mekanik ventilasyon tek basina risk faktori olsa da
onemli olan siiresinin uzun olmasidir (68). Torres ve ark. yogun bakim Unitesinde yatan
mekanik ventilasyondaki bir hastada ViP gelisme oraninin giinliik %1-3 arasinda degistigini
gostermisler ve solunum cihazlarinin 30 giinden daha uzun sireyle uygulanmasindan

kaynaklanan enfeksiyon oraninin %66,8’e ylkseldigini tespit etmislerdir (69).

Hastane enfeksiyonu gelisen hasta grubunda da santral vendz katater kullanim
siiresi enfeksiyon gelisme riskinde artisa neden olmaktadir. intravaskiiler cihazlar ile iligkili
enfeksiyonlarin cogunlugunun santral ven6z katetere bagh oldugu ve sepsis gelisme riskinin
ise periferik intravendz katetere gore daha yiksek oldugu sonucuna bildirilmistir (70). HKB
icin risk faktorleri arasinda vaskiiler kateterizasyon ve kateterin uygulandigi bolge
bulunmakta, gecirgen olmayan ve 48 saatten az sirede degisen pansuman ortileri de

enfeksiyon gelisimine zemin hazirladigi raporlanmistir (71).

Bati Avrupa’da 17 llkede eriskin yogun bakimlarda es zamanl nokta prevelans
olarak diizenlenen EPIC c¢alismasinda enfeksiyon gelisimi icin tespit edilen risk
faktorlerinden biri hastalara uygulanan girisimsel islemlerdir. Bu c¢alismada hastane
enfeksiyonu gelisimi icin belirlenen risk faktérleri; uzamis yatis slresi, travma varhgi, tlser

profilaksisinin yani sira mekanik ventilasyon, santral vendz, pulmoner arter ve iriner
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kateter varligi ve uygulanmasi gibi girisimsel islemlerin yogun olarak uygulanmis oldugu
tespit edilmistir (72). Yogun bakim kliniginde yatan hastalara minimum olacak sekilde
girisimsel islemlerin uygulanmasi enfeksiyondan korunmak igin énem arz etmektedir. Ayni
zamanda el hijyeni kurallarina uyulmasi HKE’lerin onlenmesinde c¢ok etkili olacagi

dislnllmektedir.

Avrupa’da YBU kaynakli enfeksiyon prevalansini arastiran bir arastirmada, ¢alismaya
katilan toplam 1.417 YBU’de; hastalarin %20,6’sinda YBU kaynakl bir enfeksiyon gelistigi
bildiriimis ve siklik sirasina gbére pnomoni %46,9, diger alt solunum vyolu
enfeksiyonlari %17,6, Uriner sistem enfeksiyonu %17,6, hastane kaynakli bakteriyemi
ise %12 sikhkta bulunmustur (73). Ulkemizde yapilan bir calismada Biike ve ark. ic
Hastaliklari YBU’de yatan hastalarda YBU kaynakli HKE sikhgini %21 olarak saptamis, bunlar
icinde siklik sirasina gére %34 KiE, %24 pnémoni, %13 USE, %13 yumusak doku

enfeksiyonu, %7 diger kateter enfeksiyonlari, %7 peritonit olarak tespit etmislerdir (74).

Meri¢ ve ark.’nin YBU kaynakli enfeksiyonlarini arastirdiklari bir calismada YBU’de
edinilen enfeksiyon dansite hizini 1.000 hasta glinlinde %56,2, enfeksiyon sikligi olarak

pnémoni %35,4, HKB %18,2 siklikta saptanmistir (66).

Yogun bakim unitelerinde en sik gorilen HKE pndmonidir (75). EPIC galismasinda,
yogun bakim kaynakli enfeksiyonlarin %46,9’u pnémoni idi. HKP gelisimi icin en dnemli risk
faktorii non invaziv mekanik ventilator ve endotrakeal entlibasyon oldugu bildirilmistir (48).
Bu nedenle HKP’lerin 6nemli kismini ventilator iliskili pndmoni olarak karsimiza gcikmaktadir.
Alp ve ark.’nin yaptig calismada, Erciyes Universitesi YBU’lerinde takip edilen hastalarda
gelisen HKP’lerin %76’sin1 VIP olusturdugunu bildirmislerdir (75). inan ve ark. yaptiklari
calismada YBU’lerinde en sik hastane enfeksiyonu olarak kan dolasimi enfeksiyonu ve
pnémoni oldugunu tespit etmislerdir (59). Zonguldak Karaelmas Universitesi Hastanesi’nde
2004-2005 vyillarinda Celebi ve ark.’nin yaptigi ¢calismada YBU’de ilk sirada HKP, ardindan
USE ve HKB tespit edilmistir (76). Tirkiye’de yapilan 133 YBU’nin katildigi baska bir
calismada, HKB (%34), USE (%33,3) ve pndmoni (%24,9) saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
da enfeksiyonlarin siralamasi ise 224 (%31,7) enfeksiyon sayisi ile HKB en sik gorilen HKE
olarak tespit edilmistir. ikince siklikta ise 181 (%25,6) enfeksiyon ile USE olarak gézlendi.
Katater iliskili enfeksiyonlarda yogun bakimdaki hastane kaynakl enfeksiyonlar arasinda

onemli bir yer tutmaktadir. Bu enfeksiyonlarin dnlenmesinde optimal yaklasimlarin neler
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oldugu heniiz netlik kazanmamistir. Marschall 2003-2003 vyillari arasinda yaptigi bir
calismada, katater enfeksiyonlarinin énlenmesi icin bir protokol uygulanmis ve epizotlarin
1.000 hasta glni icin %7,8’den %3,9’a diustUgu bildirilmistir (77). Hastalara uygulanan
girisimsel islemlerin normal sinirlarda yapilmasi ve %100 sterilizasyon kurallarina dikkat

edilmesi durumunda HKE’larin dnlenmesinde énemli rol oynayacaktir.

Yogun bakim Unitesi enfeksiyonlarinda etken mikroorganizmalar ve antibiyotik
duyarhliklari zaman icerisinde ve hastaneler arasinda, hatta ayni hastanede YBU’leri
arasinda farklilhk arz etmektedir (78). HKE tedavisinde basarili olabilmek ve alinmasi gereken
enfeksiyon  kontrol  &nlemlerini  belirlemek icin YBU enfeksiyonlarini, etken

mikroorganizmalari ve antibiyotik duyarliliklarini giincellemek gerekmektedir.

Pseudomonas aeruginosa, S.aureus, A.baumanii, E.coli veya Klebsiella spp.
tilkemizde en sik YBU enfeksiyon etkenleri olarak tespit edilildigi raporlanmistir (78). Dikici
ve ark.nin yapmis olduklari calismada izole edilen etkenlerin %64,2’si gram(-)
bakteri, %27,3’ U gram(+) bakteri ve %8,9’u Candida spp. seklindedir (79). En sik izole edilen
Ug etken sirasiyla A.baumanii, S .aureus ve E.coli iken , li¢ yilllik stirede her yil A.baumanii ilk
sirada vyer almistir. Erding ve ark.nin vyaptiklari c¢alismada en sik izole edilen
mikroorganizmalarin E.coli, K.Pneumoniae, Enterococus spp. ve S.aureus oldugunu
bildirmistir (80). Calismamizda alinan cgesitli kllturlerden izole edilen hastalik etkenleri
A.baumanii, non-candida albicans, MRKNS, Enterococus spp., Klebsiella pneumoniae, E.coli

(ESBL+), E.coli (ESBL-) ve Pseudomonas aeruginosa olarak karsimiza ¢tkmaktadir.

Etken mikroorganizmalar sistem enfeksiyonlarina gére de degismektedir. VIP ve
USE’da siklikla gram(-) bakteriler, 6zellikle Acinetobacter spp., P.aeruginosa, K.pneumoniae
ve E.coli etken olarak izole edilir iken , kan dolasimi ve cerrahi alan enfeksiyonlarinda
gram(+) bakteriler, KNS ve Enterococus turleri etken olarak karsilasilasildigi bildirilmistir (16).
Pamukkale Universitesi’nde yapilan bir baska calismada 2007-2008 yillari arasi dénemde
ViP’de en sik etken A.baumanii ve Pseudomonas spp., bakteriyemilerde en sik koagiilaz
negatif stafilokoklar ve S.aureus olarak tespit edildigi bildirilmistir (81). Namiduru ve
ark.’nin ViP hastalarda yapmis olduklari calismada S.aureus (%30) ile birlikte P.aeruginosa
(%33,9) etken olarak izole edilmistir (82). Aydemir ve ark’nin galismasinda da bahsedildigi
gibi; Seving ve ark.nin c¢alismasinda ise HKP'lerde en sik %36 P.aeruginosa, %22,8

Acinetobacter ve 3.siklikta %16,8 S.aureus izole edilmistir (83). Turkiye'de yapilan diger bir
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calismada ViP'li hastalarda %36 oraninda P.aeruginosa, ikinci sikhkta ise %19 oraninda

S.aureus etken olarak Gremesi olmustur (84).

Calismamizda sistemler bazinda enfeksiyonlar degerlendirildiginde siklik sirasina
gore (%31,7) HKB, (25,6) USE, (%14,4) KIE, (%13,8) ViP, (%7,5) HKP, (%6,7) YDE olarak tespit
edilmistir. Mikroorganizmalarin en sik olusturdugu lic enfeksiyona bakacak olursak; ViP’de
Acinetabacter baumannii, ESBL(+) K.pneumoniae, MRKNS'dir. HKB’de Acinetabacter
baumannii, MRKNS, ESBL(+) K.pneumoniae’dir. KiE’”de MRKNS, MSKNS, Enterococus spp.,

non-candida albicans etken olarak saptanmistir.

Ulkemizden ve vyurt disindan bildirilen pek c¢ok vyayinda, hastane kaynakli
bakteriyemilerde gram(+) mikroorganizmalarin ilk sirada yer aldigi bildiriimektedir. Primer
bakteriyemilerden ise en sik sorumlu ajan KNS bildirilmistir (51). Yurtsever ve ark.’nin 2004
yilinda izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yaptiklari ve 4.186 kan kiiltiiriini
iceren calismalarinda en sik Gireyen mikroorganizmalar %71 oran ile gram(+), %27,1 ile
gram(-) ve %1,8 ile Candida olmustur. Gram(+) mikroorganizmalar Greme sikligina
gore %49,6 KNS, %15 S.aureus olmustur (85). Calismamizda en sik HKB etkenleri A.baumanii,

MRKNS, Enterococcus spp. olarak karsimiza ¢ikmistir.

Yogun bakim lnitelerindeki USE’de en sik izole edilen patojenler E.coli ve Candida
turleridir (1). Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan bir ¢alismada riner
sistem enfeksiyonlarinda patojen olarak ilk siray1 Candida’nin aldigi bunu sirasiyla E.coli ve
Klebsiella’'nin oldugu bildirilmistir (59). Serefhanoglu ve ark.’nin genel yogun bakim
Unitesinde yaptiklari ve 31 hastayi dahil ettikleri ¢calismalarinda en sik etken %38’lik oran ile
E.coli olurken, ikinci sirada %14 ile Klebsiella spp. ve %11’'lik oran ile Pseudomonas spp.
ticlincii sirada yer aldigi bildirilmistir (86). Calismamizda yogun bakim USE’na en sik etkenler
sirasiyla non-candida albicans, (ESBL+) E.coli, A.baumannii, (ESBL-) E.coli, Eneterococcus

spp., Klebsiella pneumoniae olarak tespit edilmistir.

Yogun bakim Unitelerinde HKE’den sorumlu birgok patojen izole edilmektedir. Bu
patojenlerde en 6nemli sorun antibiyotik direnci ve yillar icinde bu direncin artmasidir.
Direncli suslarin hastane ortaminda kolonizasyonu ve saglik calisanlari tarafindan yapilan
capraz kontaminasyon sorunu giderek artmaktadir. Antibiyotik direnci hem gram(+) hem de

gram(-) bakteriler icin 6nemli bir sorundur. Arda ve ark.’nin 1995-1999 yilari arasinda yogun
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bakim (nitelerinden en sik izole edilen patojenler olan P.aeruginosa ve Acinetobacter
baumannii suslarinin  antibiyotik duyarliliklarini arastirdiklarinda, vyillar icinde tim

antibiyotiklere karsi duyarlilikta belirgin bir azalma oldugu tespit edildigi bildirilmistir (59).

Son yillarda giderek artan oranlarda kan dolasimi enfeksiyonlarinda karsimiza ¢ikan
koagiilaz negatif stafilokoklar, genel olarak hem metisilin hem de glikopeptid, 6zellikle
teikoplanin direncinin daha sik rastlandig mikroorganizmalar oldugu bildirilmektedir (86).
Calismamizda saptanan koaglilaz negatif stafilokoklarin %75,9’i metisilin direncine sahip
iken vankomisin direnci %1,7, teikoplanin direnci %15,8 olarak saptanmistir. Avrupa’da
yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada yogun bakim Unitelerinden izole edilen 279 koagililaz
negatif izolatin %70,1'i metisiline, %3,5'u vankomisine ve %9,3’lU teikoplanine direncli

olarak tespit etmislerdir (87).

Enterococus spp. icin glikopeptid direnci, tedavi seceneklerini daraltan bir
durumdur. VRE ilk kez 1988 yilinda Fransa, ingiltere’den bildirilmis, daha sonra pek cok
Ulkede saptanmustir. Yillar icinde VRE hizla artis gostermistir (88). CDC'ye bagl NNIS'ye
bildirilen yogun bakim Unitesi VRE infeksiyonu 1989’da %0,4 iken 1993’te 13,6 cikmis yani
34 kat kadar artis géstermistir. Ulkemizde vankomisin direngli ilk Enterococus faecium susu
1998 yilinda Akdeniz Universitesi'nden bildirilmis ve bunu diger hastaneler izlemistir.
Ulkemiz hastanelerinde asiri antibiyotik tiiketimi, hastane kaynakli VRE infeksiyonlarinin

yakin gelecekte 6nemli boyutlara ulasabilecegini géstermektedir (59).

Tirkiye’de dokuz merkezin katildigi bir calismada yogun bakim initelerinden izole
edilen gram(-) bakterilerden en sik Pseudomonas spp., K.pneumoniae, E.Coli izole edilmis ve
sekiz merkezde imipenem in vitro en etkili antibiyotik, bir merkezde ise en etkili ajan
amikasin oldugu bildirilmistir (59). Diger bir cok merkezli calismada ise aerobic gram(-)
bakterilerden en sik P.aeruginosa, Acinetobacter spp., E.coli ve Klebsiella spp. izole
edilmistir (89). izolatlara in vitro en etkili antibiyotik olarak (%74,6) imipenem bulunmustur.
Nispeten duyarl olan antibiyotiklerin amikasin, siprofloksasin ve sefepim oldugu ve bu
antibiyotiklere ise yaklasik %40 oraninda direng saptandigi bildirilmistir. Calismamizda;
cesitli kalturlerden izole edilen gram(-) bakterilerden P.aeruginosa’nin en duyarli oldugu
antibiyotikler colistin, amikasin, netilmisin, piperasilin+tazobactam olarak tespit edilmistir.
Calismamizda Pseudomonas aeruginosa i¢in direng oraninin en fazla oldugu antibiyotikler

sirasiyla sefazolin (%100), ertapenem (%100), ampisilin (%100), ampisilin+sulbactam
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(%97,8), sefoksitin (%97,6) olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’de yapilan cok merkezli bir
¢alismada Pseudomonas tirleri galisilan antibiyotiklere oldukga direngli bulunmus, en etkili
antibiyotik siprofloksasin (%84,2) ve tikarsilin+klavulonik asit (%50) kombinasyonudur (59).
Yine Turkiye’de yapilan bir baska c¢ok merkezli ¢alismada amikasin, imipenem,
piperasilin+tazobaktam P.aeruginosa’ya karsi en etkili antibiyotik oldugu, sefepim,
seftazidim ve siprofloksasinin ise %43 duyarlilik orani oldugu bildirilmistir (89). Ancak,
¢alismamizda Pseudomonas tirlerine en etkili antibiyotik colistin ve amikasin olarak
belirlendi. Ancak sefazolin, ertapenem, ampisilin gibi antibiyotikler igin belirgin bir direng

gelisimi s6z konusudur.

Calismamizda en sik enfeksiyon etkeni olarak saptanan Acinetobacter baumanii
Ulkemizde ve diinyada antibiyotiklere hizla direng kazanmasi nedeniyle énemli bir sorun
haline gelmis gram(-) kokobasil olarak tanimlanmaktadir (90). 1990 yilindan itibaren
yapilmis calismalarda direnc¢ oranlarinin giderek arttig, rutinde sik kullanilan penisilinler,
genis spektrumlu sefalosporinler ve aminoglikozidler gibi pek c¢ok antibiyotige ylksek
oranda direng gelistigi yapilan calismalardan anlasiimaktadir (91). Calismamizda cesitli
klltirlerden izole edilen A.baumanii suglarina en etkili antibiyotikler sirasiyla kolistin (%100),
tigesiklin ~ (%94,7)tobramisin (%62,9), netilmisin (%53,92), tmp+smz (%49,4) olarak
hesaplanmistir. Direng yoOnlyle c¢alisilan antibiyotiklerden Amoksisilin+klavunat ve
Aztreonam igin (%100), sefoksitin (%98,8), meropenem (%98,7), ciprofloxacin (%96,2)
olarak tespit edilmistir. Yapmis oldugumuz calismada da saptandigi gibi farkli arastirmacilar
da A.baumanii izolatlarina kolistinin en etkili antimikrobiyal ajan oldugunu vurgulamislardir
(92). Glinimiizde kolistin’in nefrotoksisite, ndrotoksisite, néromuskiiler blokaj gibi ciddi yan

etkileinden dolayi klinik kullanimi sirasinda dikkatli olunmali ve yakin takip edilmelidir (93).

Bu c¢alismada tespit edilen %90,4’'lik imipenem direnci llkemizde son vyillarda
yapilan ¢alismalarla benzer ancak daha yilksek orandadir. A.baumanii’ de imipenem
direncini Balci ve ark. (94) %49, Ozdemir ve ark. (95) %70, Kurtoglu ve ark. (91) %83 olarak
bulmuslardir. Giriz ve ark. 1999 yilinda yaptiklari ¢alismada, hastane enfeksiyonu etkeni
olan 65 Acinetobacter spp. izolatinda imipeneme diren¢ bulunmazken (96), 2008-2010
yillari arasinda yapilan tg farkh calismada direng oranlari sirasiyla %70, %83 ve %84 olarak
tespit edilmistir (91). Zaman icerisinde imipenem’e karsi gelisen yiiksek orandaki direng YBU

infeksiyonlarinda tedavi oranini zorlastirmaktadir.
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Amerika’da meropenem direnci A.baumanii icin %44 olarak saptanmistir (97).
Calismamizda bu direng, %98,7 olark tespit edilmistir. Aminoglikozidlerden amikasine,
aminoglikozid modifiye edici enzimlerden daha az etkilendigi icin grubun diger lyelerine
kiyasla daha nadir direng gelismektedir (98). Amerika’da %37 oraninda amikasin direnci
bildirilmistir (98). Calismamizda, amikasinin direnci %72,1 olarak bulunmustur. Ancak,
calisilan diger antibiyotiklere karsi gelisen direng oranlarina bakildiginda amikasin dusiik

diizeyde de olsa kullanilabilir bir antibiyotik olarak yer aldig1 séylenebilir.

Sefaperazon+sulbaktam, 6zellikle A.baumanii enfeksiyonlarinin tedavisinde tercih
edilen bir ilag olmasina karsin yillar icinde farkli bakterilerde bu ilaca direng kazanmistir (5).
A.baumanii suslarinda Kuscu ve ark. (99) %71, Ozdemir ve ark. (95) %60, Ozdem ve ark.
(5) %38 oraninda direncli suslar rapor etmislerdir. Yapmis oldugumuz calismada

sefaperazon+sulbaktam’a %73,6 oraninda direnc gelisimi tespit edilmistir.

Kullanimi kolay ve toksisitesinin disiik olmasi nedeniyle sik tercih edilen
siprofloksasine karsi direng tespitinde %96,2 olarak bulunmustur. A.baumanii
infeksiyonlarinda diren¢ oranlarinin yiiksek olmasi (%86-91) siprofloksasin direncinin
gittikce arttigini ve artik kinolonlarin bu infeksiyonlarda iyi bir secenek olamayacagini

gostermektedir (5).

Hastane enfeksiyonlarinda ESBL tasiyan patojenlerle olusan infeksiyonlar, genis
spektrumlu beta-laktam antibiyotiklere direng gostermeleri nedeniyle sorun yaratmaktadir.
Ozellikle hastane kaynakl E.coli ve Klebsiella spp. suslarinda ESBL oranlari daha yiiksek
saptanmaktadir (100). Ozdem ve ark.’nin calismasinda hastane enfeksiyonu etkeni olarak
izole edilen E.coli kokenlerinde en fazla direncin sefoksitine (%21), K.pneumoniae
kokenlerinde ise seftazidime (%13) karsi oldugu bildirilmistir (5). Yaptigimiz ¢alisma
sonucunda izole edilen K.pneumoniae suslarinda en yilksek %95,7 oraninda ampisilin
direnci saptanirken, ikinci siklikta ise %94,2 oran ile piperacillin direnci mevcuttu, seftazidim
direnci ise %91,7 gibi yiiksek bir oranda saptandi. Avrupa (lkelerinde E.coli direncinin
arastinldig bir ¢alismada, 3.Kusak sefalosporin direnci %40, aminoglikozid direnci %20-38,
aminopenisilin direnci %70 Uzerinde saptanmistir (101). Ulkemizde YBU’lerinde yapilan
¢alismalarda E.coli'nin seftazidime diren¢ oranlari yiksek oranda rapor edilmistir.
Tirkiye’de siprofloksasin direnci %18,8-33 arasinda degismektedir (100). Calismamizda

antibiyogram sonuglari tespit edilen ESBL pozitif ve ESBL negatif E.coli suglarina gore ayri
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ayri degerlendirilmistir. Bu calismada ESBL(+) E.coli icin en direngli antibiyotik ampisilin
(%100) olarak bulunmustur. ESBL(-) E.coli suslari icin ampisilin’e % 100 gibi yiksek bir
oranda direng gelisimi gozlenmistir. Her iki E.coli igin ampisilin direnci %100 olarak tespit

edilmistir.

Gram(+) bakterilerden KNS disiik virulansa sahip bir bakteri olmasina karsin son 20
yilda hastane kaynakl enfeksiyonlarin yaygin sebebi olarak artmaktadir. KNS’ nin oksasilin
(metisilin) direncli suslari tim diinyada endemik olarak yaygindir (102). Oksasilin direncli
KNS’ler antimikrobiyal ajanlarin  ¢oguna direnglidir. SENTRY ¢alismasinin  Avrupa
merkezlerinden toplanan 2.068 KNS susunun sadece dokuz tanesinde (%0,4) teikoplanin
direnci saptanirken suslarin higcbirinde vankomisin direnci saptanmamistir (103).
Galismamizda KNS izole edilen suslarin biyik bir kismini olusturmaktadir ve yiiksek oranda
metisilin direncine sahip oldugu gosterilmistir. Cesitli klinik 6rneklerden izole edilen MRKNS
suslarinda direng gelisimi en yiksek oranla (%100) ampisilin ve imipenem olmustur. En
duyarli oldugu antibiyotikler ise %98,4 oranla linezolid ve %98,3 oran ile vancomiisin olarak

tespit edildi.

S.aureus insan bakteriyel patojenlerinin en virulan olanlarindan biridir. Cesitli
calismalarda endokardit, yumusak doku enfeksiyonu, osteomyelit ve pnémoninin nedeni
olarak bu organizma belirtilmistir (103). S.aureus icin metisilin direnci tiim diinyada major
problemdir. Avrupada’ki birgok YBU’de metisilin direnci tespit edilmistir ve en yiiksek direng
giney Avrupa Ulkelerinde goriilmistir. Calismamizda 14 adet MRSA susu Uretilmistir. Bu
suslarda ise en yliksek oranda penisillin, sefoksitin, ciprofloxacin direnci saptanirken, en

ylksek duyarlilik orani ise linezolid, vancomisin olarak tespit edildi.

YBU’lerde metisilin direncinin yiiksek olmasi nedeniyle glikopeptidlerin yaygin
kullanimi, VRE ve vankomisin direncli stafilokok icin risk olusturmaktadir (104). Enterococus
tiurleri vankomisin direnci ilk olarak 1988 yilinda tanimlanmis ve daha direngli suslar tim
diinyada yaygin hale gelmistir. Aralik 2000’de NNIS’a bildirilen yogun bakim enterokok
izolatlarinin %26,3’G vankomisin direngli bulunmustur (105). Calismamizda saptanan VRE
suslarinin ise %99,1’i linezolide duyarh iken, %98,1 oran ile vancomisine ve %72,92 oran ile

de streptomisine duyarli olarak tespit edildi.
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6. SONUC

Hastane enfeksiyonlarinin kontrol ve tedavisinde klinisyene yol gdsterecek olan
hastane enfeksiyonu sirveyansinin tiim hastanelerde titizlikle yapilmasi, her hastanenin
kendi bakteri florasini tanimasi ve bu bakterilerin antibiyotik duyarhlik paternlerinin
bilinmesi bliyik avantaj saglar. Hastanelerin bakteri florasini ve antibiyotik direng
paternlerini tanimasi uygun antibiyotik kullanim politikasinin olusturulmasinda ve hastane

enfeksiyonlarinin ampirik tedavisinde daha akilci bir yol izlenmesini saglayacaktir.

Yogun bakim hastalari hastane kaynakli enfeksiyon gelisim riskine ve yiksek
mortalite oranina sahip olan bolimlerdir. Enfeksiyon gelisiminden bagimsiz olarak invaziv
islemlerin ve yogun tedavi girisimlerinin yapildigi hasta grubunu olusturmaktadirlar.
Enfeksiyon gelisiminde risk faktorleri Gizerine ¢alismalarin her hastanede diizenli olarak
yapllmasi ve hangi mikroorganizmalrin 6n planda oldugunun daha 6nceden bilinmesi,
merkezlere 6zgli hastane enfeksiyonlarinin kontrol 6nlemlerinin alinmasina yardimci

olacaktir.

Calismamizda Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde hastane kaynakli enfeksiyon etkeni
olan mikroorganizmalar, antibiyotik diren¢ ve duyarliliklari tespit edilmistir. Tim
merkezlerde olmasi gerektigi gibi yogun bakim Unitemizde de enfeksiyon sirveyans
calismalan titizlikle yapilmali, sonuglar dogrultusunda yeni ve etkin enfeksiyon kontrol

politikalari multidisipliner bir ekip tarafindan olusturulmaldir.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dali, Ill.Basamak Yogun Bakim
Unitesi’ndeki hastalarda gelisen hastane enfeksiyonlari, etken patojenler, antibiyotik

direncleri ve duyarliliklarinin saptanmasini amagladigimiz bu ¢alismamizda;

- Calismaya cesitli kiltlir sonucunda mikroorganizma izole edilen; 291’i erkek

(%51,3), 277’1 ise kadin (%48,7) olmak lizere toplam 568 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

- Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde enfeksiyon hizi %43,3 olarak saptanmustir.

- Calismada tespit edilen en sik Ui¢ enfeksiyon sirasiyla; hastane kaynakli bakteriyemi,

Uriner sistem enfeksiyonu, katater iliskili enfeksiyon olarak siralanmistir.
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- En sik izole edilen ilk Gi¢ etken mikroorganizma; A.baumannii, MRKNS, non-candida

albicans olmustur.

- Klebsiella suslarinda en yiksek direng %95,7 oran ile ampisilin ve %94,2 oran ile

piperacillin direncidir.

- P.aeruginosa icin en dislik direng %0 ile colistin ve %10 ile amikasine karsi
iken, %100 direng ile sefazolin, ampisilin, ertapeneme en yiksek diren¢ oranlari tespit

edilmistir.

- A.baumannii’nin kolistin duyarhhgi %100 olarak bulunmus olup, en yiiksek direncin
goriuldigh antibiyotikler %100 direnc ile aztreonam, amoksisilin+klavunat olarak tespit

edilmistir.

- MRKNS’de ise en yiksek direng orani %100 ile ampisilin ve imipenem karsi tespit

edilmistir.

- Calismamizda saptanan VRE suslarinin ise %99,1’i linezolide duyarli iken, %98,1

oran ile vancomisine ve %72,92 oran ile de streptomisine duyarli oldugu tespit edildi.

Gerek ampirik gerekse kanita dayal etkin antibiyotik tedavisi icin, her hastanede,
enfeksiyon etkenlerinin farkh viicut bolgelerine gore duyarlilik paternleri dizenli olarak

giincellenmeli ve tedavi protokolleri bu dogrultuda planlanmalidir.

Tedavide antibiyotik secerken mikroorganizmlarin direng paternleri mutlaka dikkate

alinmali ve antibiyotik se¢imi bu dogrultuda tercih edilmelidir.

YBU’lerindeki mikroorganizma ve direng profili her hastanede farkllik gosterir, bu
yuzden erken donemde kiltir sonuclari ¢ikmadan etkin ampirik antibiyoterapinin
baslanabilmesi icin her hastanenin kendi Unitelerine ait florayl belirleyen sirveyans

calismalarini yliriitmesi son derecede 6nemlidir.
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