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Bir Yillik Yogun Bakim Enfeksiyonlarindan
Elde Edilen Izolatlarda Antibiyotik Direnci

Kadriye Uzun', Hiiseyin Gudiiciioglu', Mustafa Berktas', Kiirsat Uzun?

"Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Annual antimicrobial resistance in bacteria isolated from critical care
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van ABSTRACT

ZNecmettin Erbakan Universitesi, Meram
Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Yogun
Bakim Bilim Dali, Konya

Critical care-acquired infections are the leading cause of mortality and morbi-
dity despite advances in antimicrobial therapy, better supportive care moda-
lities, and the use of a wide-range of preventive measures. The aim of this
study is to evaluate antimicrobial resistance and susceptibility in bacteria iso-
lated from critical care. 125 patients diagnosed infection were investigated in
critical care unit. According to infectious status, 375 sample was taken from
125 patients (blood, BAL and urinary). Microorganisms were isolated in 254

Eur J Basic Med Sci 2014;4(3): 58-65 patients. The most common cause of infections was acinetobacter spp. (22%),

Received: 19-01-2015 fungus (18.9%), staphylococcus spp (11.4%), and pseudomonas spp (15%). The
susceptibility of acinetobacter spp against antimicrobial agents was colistin,
Accepted: 04-03-2015 tobramycin, tgycyclin and netilmycin. The susceptibility of pseudomonas spp

against antimicrobial agents was colistin, amicacin, sulbactam-cefoperazone,
piperacillin-tazobactam and meropenem. The susceptibility of klebsiella to
antimicrobials was piperacillin-tazobactam, amicacin, sulbactam-cefopera-
zone and netilmycin. The susceptibility of E. coli to antimicrobials was ami-
cacin, netilmycin, imipenem and sulbactam-cefoperazone. In this study, the
most common isolated microorganisms were acinetobacter spp and the most
effective drug was colistin. There is no colistin in Turkey.
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OZET

Yogun bakim iinite (YBU)’leri, hastalarin uzun siire kaldigi, uzun siire pa-
renteral antimikrobik ajanlarin uygulandigi, invaziv islemlerin yogun
uygulandigi ve oldukca yiiksek tedavi maliyetine neden olan (lnitelerdir.
YBU’lerinin enfeksiyonlari, YBU’nde yatmakta olan hastalarda gériilen en sik
komplikasyonlardir. Son yillarda uygun antimikrobik tedavi politikalari, yeter-
li hemsire, hasta bakici egitimi, izolasyon énlemlerinin iyi olmasi ile YBU’si
enfeksiyonlar1 daha az goriilecek ve mikroorganizmalardaki diren¢ oranlari
dedisecektir. Calismaya YBU’sinde yatan ve enfeksiyon tanisi alan 125 hastanin
dosyasi incelendi. Calismaya alinan 125 hastanin enfeksiyon durumuna gére
birden fazla kiiltirleri alindi. Toplam olarak kan, BAL ve idrar olmak lizere 375
kiiltiir alindi, alinan bu kiiltiirlerin 254’ilinde lreme go6zlendi. Calismada elde
edilen izolatlarin bassinda % 22 oraninda Acinetobacter tiirleri geliyordu. Diger
izolatlar maya mantarlar %18.9, pseudomonas %15 ve staphylococcus ttirleri
%11.4 idi. Izole edilen gram negatif mikroorganizmalarin en duyarli oldugu
antibiyotikler sirasiyla, Acinetobacter icin colistin, tigesiklin, tobramisin ve
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netilmisin, pseudomonas icin colistin, amikasin, imipenem,
meropenem, piperisilin-tazobaktam ve sefaperazon-sulbak-
tam, klebsiella icin amikasin, piperisilin-tazobaktam, sefaper-
azon-sulbaktam ve netilmisin, E. coli icin amikasin, imipenem,
netilmisin ve sefaperazon-sulbaktam idi. Gram pozitif mikro-
organizmalar icinde stafilakok tiirleri icin en duyarli antibiyo-
tikler linezolid, vankomisin ve teikoplanin idi. Bu calismada
acinetobacter tiirleri en sik olup etkili antibiyotikler arasinda
tilkemizde bulunmayan colistin en etkili ilac idi.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, enfeksiyon, antibiyotik,
direnc

GIRiS

Modern tibbin kaginilmaz bir gereksinimi olan yogun
bakim iinite (YBU)'leri, hastane kokenli enfeksiyonlarin
en sik goriildiigli ve mortalitesinin en fazla oldugu bolim-
lerdir. Amerika Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) hastane kokenli enfeksiyonlarin olimlere %0.7-
10.1 oraninda, hastanelerde meydana gelen olimlere
ise %0.1-%4.4 oraminda katkida bulundugunu bildirmistir.
Bu olgularin cogunlugunun yeri YBU’dir (1). Nozokomiyal
bakteriyemi ve pnémoni YBU’sinde 6lim riskini 2-3 kat
artirmaktadir. YBU’sinde nozokomiyal enfeksiyon edi-
nen hastalarda kaba mortalite oran1 %10-80 arasinda
degismektedir. YBU’sindeki enfeksiyonlar toplum veya
hastane kokenli olabilecegi gibi, degisik nedenlerden
YBU’sine yatan hastalarda YBU’si kaynakli da olabilir.
YBU’si kokenli enfeksiyonlar hastalarin yatisinda olma-
yan veya herhangi bir enfeksiyonun kulucka doneminde
bulunmayan hastalarda yatistan 48 saat sonra baslayan
enfeksiyonlardir. YBU’sinde gelisen enfeksiyonlar endo-
jen (hastamin kendi florasinin neden oldugu) veya ekzo-
jen (cevre veya diger hastalardan edinilen) kaynakl
olabilir (1). Mekanik ventilasyon, trakeostomi, kateter
uygulanmasi gibi invaziv girisimler ve genis spektrumlu
antibiyotik kullammi YBU’sinde direncli patojenlerin or-
taya cikmasinin onemli nedenlerindendir. Antibiyotik te-
davisinde ulusal ve uluslararasi kilavuzlar, lokal veriler,
mikrobik etken ve direnc profili ve antibiyotik kullanim
prensipleri onemli etkenlerdir. Uygun ve yeterli antibiyo-
tik kullanimi icin lokal antibiyotik direnc profilinin bilin-
mesi hem ampirik antimikrobiyal tedavinin secimi hem de
direnc oranlarini azaltmak icin gerekmektedir (2-4).

Bu calismada gogiis hastaliklar yogun bakim {nitesinde
enfeksiyona neden olan etken patojenlerin belirlen-
mesi ve antibiyotik diren¢ oranlarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.
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MATEYAL VE METOD

Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali Yogun
Bakim Bilim Dalinda 2008-2009 yillan arasinda solunum
yetmezligi tamsiyla mekanik ventilatore baglanarak
takip edilen hastalardan alinan kan, bronkoalveolar la-
vaj ve idrar kiltir sonuclarimin geriye donik olarak
degerlendirilerek yapilmistir.

Calismaya alinan hastalar 48 saatten daha uzun sire
mekanik ventilatore bagli kalan hastalardi. Hastalardan
yatislarinin ilk guninde ve yatis sireleri icinde ates
sikayeti oldugunda trakeal aspirat, kan ve idrar ornekleri
alindi. Alinan klinik materyallerin kiltur islemleri ve
kultirde ureyen mikroorganizmalarin identifikasyonu
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda yapildi. Alinan kan kul-
tirleri, BACTEC 9240 kan kiiltir sisteminde (Becton-
Dickinson, USA) degerlendirildi. Ureme saptanan 6rnekler
gram boyama ile degerlendirildi. izole edilen mikroor-
ganizmalar klasik yontemlerle tanimlandi, tanimlanan
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarltiliklar Clinical and
Laboratory Standarts Institude (CLSI) kriterlerine uygun
olarak Kirby - Bauer disk difiizyon yontemi ile yapildi.

Bakteri izolasyonu

Bronkoalveolar lavaj ve idrar usuliine uygun olarak alinip
%5 Koyun Kanli Brain Heart infiizyon Agar, Eozin Metilen
Blue (EMB) Agar ve Sabouraud Dextrose Agar (SDA) besi-
yerlerine ekildi. 18-24 saat 370C de inkiibe edildi. Ureyen
mikroorganizmalarin koloni morfolojisi, mikroskopik ve
biyokimyasal ozellikleri goz oninde bulundurularak bun-
lardan Gram negatif mikroorganizmalar ve stafilokok-
lar; Sceptor (Becton Dickinson-USA)’un identifikasyon
panellerine alindi. Mikroorganizmanin identifikasyonu
ve MIC degerleriyle birlikte antimikrobiyal hassasiyet
testi sonuclar bu panellerde tespit edildi. Kan usuline
uygun olarak ve sterilizasyon-dezenfeksiyon kurallarina
uyularak Bactec 9240 (Becton Dickinson-USA) ve Bac T
Alert (Organon Teknika-USA) kan kultur sistemlerine ait
siselere alindi. Ureme pozitif olarak okunan siselerden
alinan materyaller, %5 Koyun Kanli Brain Heart infiizyon
Agar, Eozin Metilen Blue (EMB) Agar ve Sabouraud Dextrose
Agar (SDA) besiyerlerine ekildi. Buralarda Ureyen bakte-
rilere yukanda anlatilan islemler uygulanarak identifi-
kasyon ve antimikrobiyal hassasiyet testleri yapildi.

Bakterilerin antibiyotiklere kars1 duyarliigi Kirby - Bauer
disk difiizyon teknigi ile CLSI (Clinical and Laboratory
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Tablo 1. Calismada elde edilen etkenlerin sayi ve yiizde oranlari

Sira Etken Toplam Kan BAL idrar
n % n % n % n %

1 Stafilokok 29 11.4 24 22.6 5 6 -
2 Enterokok 17 6.7 14 13.2 3 4.7
3 Klebsiella 13 5.1 6 5.6 5 6 2 3.1
4 Asinetobakter 57 22 17 16 36 42.9 4 6.3
5 Pseudomonas 38 15 10 9.4 27 32.1 1 1.6
6 Kandida 21 8.3 8 7.5 - 13 2.0
7 Maya mantan 48 18.9 12 11.3 - 36 56.3
8 Enterobakter 6 2.4 3 2.8 2 2.4 1 1.6
9 Proteus 3 1.6 2 1.9 1 1.2 -
10 E. Coli 12 4.7 5 4.7 5 2 3.1
11 Streptokok 10 3.9 5 4.7 3 3.6 2 3.1

Toplam 254 100 106 84 64

Standards Institute) dokiman M2-A9 onerileri dikkate
alinarak Mueller-Hinton agarda yapildi (5). Steril, tek
kullanimlik, 15 cm capli petri plaklarina 4 mm yuksek-
likte besiyeri olacak sekilde Mueller-Hinton agar (Oxoid,
ingiltere) dokiildii ve kullamlincaya kadar buzdolabinda
+4°C’de bekletildi. Kiiltiir plaklarinda saf koloni halinde
tremis olan bakteri kolonilerinden steril 6ze ile bir miktar
alinarak steril serum fizyolojik icerisinde 0.5 Mc Farland
bulaniklik saglanacak sekilde siispanse edildi. Bu siispan-
siyondan steril ekiivyon ile Mueller-Hinton agar besiyeri
lizerine yaygin ekim yapildi. Plaklarin kurumasindan son-
ra Uretici firmalardan saglanan antibiyotik diskleri plak-
lara aplike edildi.

Calismada kullanilan antibiyotik diskleri; piperasilin 100
Mg, tikarsilin 75 pg, seftazidim 30 pg, gentamisin 10 pg,
piperasilin-tazobaktam 100 pg/10 pg, tikarsilin/klavu-

lonat 85 pg, tetrasiklin pg 30, doksisiklin 30 pg, sipro-
floksasin 5 pg, levofloksasin 5 pg, tigesiklin 15 pg (Oxoid,
ingiltere), ampisilin/sulbaktam 20 pg/10 pg, sefepim 30
vg, sefotaksim 30 pg, seftriakson 5 pg, imipenem 10 g,
meropenem 10 pg, tobramisin 10 pg, amikasin 30 pg, tri-
metoprim/sulfametaksazol 1.25 /23.75 pg, aztreonam 30
pg, rifampisin 30 pg, polimiksin B 300 pg ve kolistin 10 g
(Bioanalyse, Tirkiye) idi. Her Acinetobacter kokeni icin
cap1 15 cmolan iki petri kutusu kullamldi. Petri kutularimin
her birine 12 antibiyotik diski kenardan 15 mm, birbirin-
den 25-30 mm uzaklikta olacak sekilde yerlestirildi. Petri
kutulan 35-37°C’de, 18-24 saat inkiibe edildikten sonra
inhibisyon zon caplan olculdi. Elde edilen sonuclar CLSI
kriterlerine gore Tablo 2’te belirtildigi sekilde duyarli (S),
orta duyarli (l) veya direncli (R) olarak yorumlandi.

60

50 A

40 A

30
20 +

10

S 5 X A O
& @ & ° t‘)\b O F P O
¢ & & Y F S
R R G & & ]
& > 2 g &

Sekil 1. Kan, BAL ve idrar materyallerinde iireme
gozlenen etkenler
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Sekil 2. Kan kiiltiiriinden elde edilen izolatlar
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Sekil 3. BAL kiiltiiriinden elde edilen izolatlar

BULGULAR

Bu calismaya toplam 125 hastadan toplam 375 oOrnek
dahil edildi. Bu suslarin 126’s1 idrar, 110’u BAL ve 135’
kan olan orneklerden elde edildi. izole edilen etkenler
Tablo 1’de gosterilmektedir. Hastalardan alinan matery-
allerin 254’unde ureme gozlenmistir. Tablo 2’de gram
negatif mikoorganizmalarin, Tablo 3’de gram pozitif
mikroorganizmalarin ve Tablo 4’de kandida’min duyarlilik
sonuclan gosterilmistir. Sekil 1’de tim orneklerde, Sekil
2 kan, Sekil 3 BAL ve Sekil 4 idrar kultur sonuclarini gos-

termektedir.

Sekil 4. drar kiiltiiriinden elde edilen izolatlar

TARTISMA

Yogun bakim iinite (YBU)'leri hastane kaynakli enfek-
siyonlar (HKIi) icin yiiksek riskli olup HKi’lerin %20-25’i
YBU’lerinde gelismektedir. YBU’lerindeki hastalarda HKi
gelisme riski hastanelerin diger kisimlarindan 5-7 kat
daha fazladir (6). Mekanik ventilasyon, trakeostomi,
kateter uygulanmasi gibi invaziv girisimler ve genis spe-
ktrumlu antibiyotik kullanimi YBU’lerinde direncli pato-
jenlerin ortaya cikmasimin onemli nedenlerindendir (4).
Antibiyotik direnci tim diinyada ve iilkemizde oldugu
gibi yogun bakimlarda mortalite ve morbiditeyi etkileyen
onemli bir problemdir. Bu direncin olusmasinda en basta
gelen problem antibiyotiklerin uygunsuz kullanim gelme-
ktedir. Bu nedenle direncli mikroorganizmalar ile olusan

Tablo 2. Gram negatif mikroorganizmalarin duyarlilik sonuclar

Antibiyotik Asinetobakter Psodomonas Klebsiella E. Coli
Hassasiyet, % 0 1 0 1 0 1 0 1
Amikasin 10.7 89.3 92.1 7.9 66.3 333 90.9 9.1
Colistin 100 100

Gentamisin 5.8 94.2 83.3 16.7 45.5 54.5 54.5 45.5
imipenem 13.5 86.5 86.8 13.2 - 100 100 -
Kloramfenikol - 100 16.6 83.4 90.9 9.1

Meropenem 5.5 94.5 93.3 6.7

Levofloksasin 6.8 93.2 86.1 13.9

Netilmisin 66.7 33.3 82.6 16.4 75 25 100 -
Piperasilin/Tazobaktam 5.5 94.5 86.8 13.2 91.7 8.3 63.6 36.4
Sefaperazon/sulbaktam 35.7 64.3 83.3 16.7 80 20 80 20
Sefepim 5.5 94.5 81.6 18.4

Sefotaksim 2.6 97.4 37.9 62.1 100 42.9 57.1
Seftazidim 3.9 96.1 76.3 23.7 9 91 50 50
Seftriakson 5.2 94.8 66.7 333

Siprofloksasin 5.5 94.5 81.6 18.4 16.6 83.4 27.3 72.7
Tetrasiklin 10 90 25 75 37.5 62.5
Tigesiklin 97.4 2.6

Tobramisin 70.7 29.3 15.2 14.2 83.8
Trimetoprim/sulfametaksazol 5.7 94.3 98.2 8.3 91.7 18.2 81.8
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Tablo 3. Gram pozitif mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklari

Antibiyotik Stafilokok Enterokok Streptokok
Hassasiyet, % 0 1 0 1 0 1
Ampisilin/sulbaktam 66.7 33.3 100
Ampisilin 100 100
Aztereonam 100
Eritromisin 20.6 79.4 7.1 92.9

Fusidik asit 100

Kloramfenikol 71.4 28.6 50 50

Klindamisin 52 48

Linezolid 100 100

Levofloksasin 40 60
Meropenem 100

Oksasilin 9.1 80.9

Piperasilin/tazobaktam 50 50
Penisilin-G 3.4 96.6 6.6 93.4

Rifampisin 76 24 23 77

Sefazolin 100
Tetrasiklin 62.5 37.5 62.5 37.5 60 40
Teikoplanin 100 100

Trimetoprim/sulfametaksazol 42.9 471 37.5 62.5
Vankomisin 100 100 100

ventilator iliskili pnémoni (ViP) yogun bakimlarda hastane
kokenli enfeksiyonlari acisindan onemli mortaliteye (%35-
50) sahipir. Yuksek mortalite nedenleri arasinda, yiksek
riskli ve potansiyel coklu antibiyotik direncli pseudomo-
nas ya da Acinetobacter tirleri ile meydana gelen bakte-
riyemiler ve uygunsuz antibiyotik tedavisi yer almaktadir
(7). ViP’ten sorumlu mikorganizmalar, dncelikle bakteri-
yel patojenler, daha nadir olarak viral ya da fungal pa-
tojenler olmakla beraber, polimikrobiyal olabilir. En sik
rastlanilan bakteriyel patojenler, %75’e varan oranlarla
aerobik gram negatif basillerdir (8). Uysal ve ark. (9) so-
lunumsal yogun bakim iinitesinde gelisen VIP olgularimin
BAL sivindan alinan kiltirlerin %78’inde Acinetobacter
ve Pseudomonas izole edildigini gostermislerdir. Bizim
calismamizda alinan kiilturlerin timunde %37 oraninda
Acinetobacter ve Pseudomonas Uremis olup, her iki mik-
roorganizma BAL kiltur sonuclarinin %75’inde uremistir.
Bu sonuclar Uysal ve ark.’min sonuclar ile uyumlu idi.
Esen ve ark. (10) 56 yogun bakimda bir giinliik nokta pre-

Tablo 4. Kandida kultir duyarlilik sonuclari

Antibiyotik Kandida
Hassasiyet, % 0 1
Amfoterisn-B 100 -
Flukanazol 81.2 18.8
Flucytosin 100 -
Itrakanazol 56.3 43.7
Vorikanazol 81.2 18.8

Eur J Basic Med Sci 2014;4(3): 58-65

valans calismas1 yaparak %28 oraninda alt solunum yolu,
%23.3’Unde kan ve %15.7’sinde idrar yolu enfeksiyonu en
sik enfeksiyonu olup, bu enfeksiyonlarda izole edilen mik-
roorganizmalar arasinda en sik Pseudomonas aeruginosa
(%20.8), Staphylococcus aureus (%18.2), Acinetobacter
turleri (%%18.2) ve klebsiella (%16.1) idi. Bizim calismada
ise acinetobacter, pseudomonas, fungus ve staphylococ-
cus ilk 4 sirada en sik goriilen mikroorganizmalar idi.

Leblecioglu ve ark. (11)’nun calismasinda ise, cok mer-
kezli olarak yapilan yogun bakim iinitelerinde, en sik
izole edilen mikroorganizmalar pseudomonas tirleri
(%28.2), E. coli (%19.2) ve klebsiella tiirleri (%19.1) idi.
Bizim calismada ise en sik goriilen mikroorganizma aci-
netobacter ve pseudomoas tiirleri idi. E. coli ve klebsiella
daha az siklikla gozlendi.

Her ne kadar yapilan calismalarda gram negatif bakte-
riler siklikla goriilmesine ragmen, son yillarda YBU’ lerinde
izole edilen bakteri poptlasyonunda gram negatif bakter-
iler ile birlikte S. aureus sikliginda da artma gozlenmek-
tedir. Bir calismada S.aureus %21.9, Pseudomonas aeru-
ginoza %9.7, E.coli %6.5, acinetobacter %8.1, Enterokok
%10.9, koagulaz negatif stafilakok (KNS) %44.9 ve maya
mantarlart %9.3 bulunmustur (12). Trouillet ve ark. (13)
calismasinda P. aeruginosa siklig1 %15.9 ve S.aureus sikligi
%21.3 olarak bildirilmistir. EPIC calismasinda ise yogun
bakim enfeksiyonlarinda en sik %30 oraninda S. aureus ve
enterobacterceae izole edilmistir (6). Rello ve ark (14)
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calismalarinda S. aureus %15.9, P. aeruginosa %33.9 ve
A. baumanni %12.6 oraninda izole edilmistir. Namiduru
ve ark’min (15) VIP hastalarda yapmis olduklan calismada
S. aureus (%30) ile birlikte P. aeruginosa (%33.9) etken
olarak Uretilmistir. Seving ve ark (16) calismasinda ise
HKP’lerde en sik %36 P. aeruginosa, %22.8 acinetobacter
ve 3. siklikta %16.8 S. aureus uretilmistir. Turkiye’de
yapilan diger bir calismada ViP’li hastalarda %36 oraninda
P. aeruginosa, ikinci siklikta ise %19 oraninda S. aureus
etken olarak izole edilmistir (17). Bizim calismamzda
tum kultlrlerde birinci sirada %22 oranla acinetobacter,
ikinci sirada maya mantarlan (%18.9), Uciincli olarak
pseudomonas (%15) ve dordiincu sirada S.aureus (%11.4)
yer aldigi gozlendi.

Acinetobacter tarafindan olusturulan HKI sayist son
yillarda arttig1 cesitli calismalar ile gosterilmistir (18).
Bunun sebebi yaygin kullanilan antimikrobiyal ajanlara
karsi direncli suslarin ortaya cikmasidir (2). Acinetobacter
turleri dis kaynakli oldugu icin sikliklan degismektedir.
SENTRY Kuzey Amerika Antibiyotik Calisma grubu solu-
num yolu enfeksiyonlarinin %2.6-9.3’lnu acinetobacter
enfeksiyonlarinin - olusturdugunu  bildirmislerdir (19).
Avrupa’da ise tum bakteriyemilerin %2.6’sindan sorumlu
oldugu bildirilmistir (20). ispanyada 40 YBU’de yapilan
calismada VIiP’li olgulanin %6.7’sinde acinetobacter
neden olarak gosterilmistir (21). Son yillarda nazokomi-
yal enfeksiyonlarin en sik nedenleri arasinda yer almakla
birlikte YBU enfeksiyonlarinin yaklasik olarak %20’sinden
sorumlu oldugu gosterilmistir (22).Bizim calismada da asi-
netobakter en sik goriilen mikroorganizma idi.

Antibiyotik direnc oranlarina gore calismamizda elde edi-
len veriler soyle idi; Asinetobakter tirlerinde en duyarli
antibiyotikler colistin (%100), tigecyclin (%97), netilm-
isin (%66.7) ve tobramisin (%70.7) idi. imipenem direnci
%86.5, meropenem direnci %94.5, Amikasin direnci %89.3
idi. Pseudomonas turlerinde ise en duyarli antibiyotikler
amikasin, colistin, meropenem ve levofloksasin idi.
Direncli antibiyotiklerin basinda ise sefotaksim ve kloram-
fenikol geliyordu. Klebsiella tiirlerinde ise en duyarli anti-
biyotikler amikasin, pip-tazo ve sefaperazon-sulbaktam,
en direncli antibiyotik ise imipenem idi. Yucesoy ve ark.
(23) calismasinda imipenem duyarliigi asinetobakter
icin %54.1, E.coli icin %98.2, pseudomonas icin %60.2
idi. Aksaray ve ark. (2) calismasinda asinetobakter icin
%55.5, E.coli icin %99.3, pseudomonas icin %84.8 idi.
Bizim calismada imipenem duyarliig1 asinetobakter igin
cok dusiik olup %13.5, E.coli icin %100 ve pseudomonas
turleri icin %86.8 idi.
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Yapilan calismalarda direncli P. aeruginosa sikligi imi-
penem icin %17.7, kinolonlar icin % 27.3 ve 3. kusak se-
falosporinler (seftazidim dahil) icin %26.4 olarak rapor
edilmistir (24). Amerika Birlesik Devletlerinde Ulusal
Nazokomiyal Enfeksiyon Calisma Grubunun 1994 ve 1998
verilerine gére YBU hastalan arasinda imipenem diren-
cli P. aeruginosa izolasyonu %32 olarak bildirilmistir (25).
Avrupa YBU’lerinde ise %2 ile %37 arasinda degismektedir
(26). Ulkemizde yapilmis bir calismada P.aeruginosa’nin
imipeneme direnc oranini %52 oldugu ve giderek bu direnc
oraninin arttig bildirilmistir (2). Bizim calismada ise bu
calismalarin aksine imipenem direnci %10.6 idi. E. coli be-
ta-laktam antibiyotiklere oldukca duyarlidir. YBU’lerinden
izole edilen ve pnomoniye neden olan suslarin penisilin,
ikinci ve Ucuncu kusak sefalosporinlere duyarlilik oranlan
hastanenin diger boliimlerinden elde edilen suslardan
daha disiiktiir (4). Giiney Avrupa YBU’lerinde yapilan bir
calismada E. coli’nin seftazidime direnci %9 bulunurken
bu oran Avrupa’min diger iilkelerinde yapilan calismalarda
%0-4 rapor edilmistir (3). Bizim calismamizda E.coli’ye en
duyarli antibiyotikler Amikasin, imipenem, netilmisin ve
sefaperazon-sulbaktam idi. Seftazidim direnci ise %50 idi.

S. aureus insan bakteriyel patojenlerinin en virulan
olanlarindan biridir. S.aureus’da metisilin direnci tim
diinyada major problemdir. EPIC calismasinda metisilin
direnci %60 bulunmustur (6). Avrupa’daki bircok YBU’de
metisilin direncli S. aureus (MRSA) oran1 %50’nin Uzerin-
dedir ve en yilksek direnc oranlar Giiney Avrupa ulkeler-
inde goriilmiistiir (27). Ulkemizde yapilan iki calismada
uretilen staphylococcus suslarinda MRSA  %72.1 ve %82
rapor edilmistir (80,85). MRSA’larin cogu coklu anti-
biyotik direncine sahiptir ve cok ilaca direnc ozellikleri
bolgeden bolgeye degisiklik gosterir. MRSA’da glikopep-
tid direnci yaygin goriilur (3). 15000’den fazla S. aureus
susunun toplandig1 diinya capinda cok merkezli SENTRY
calismasinda suslarin hicbirinde vankomisin direnci yok
iken teikoplanin direnci sadece %0.03 rapor edilmistir
(28). Bizim calismamizda stafilokok tirlerin hepsi %100
oraninda vankomisin, linezolid ve teikoplnin’e duyarl idi.

Sonuc olarak hastane kokenli (HKP) ve ventilator ile iliskili
pnémoniler (ViP) antibiyotik tedavisindeki gelismelere,
cok iyi destek bakim sekillerine ve koruyucu onlemler-
in yaygin olarak kullanilmasina ragmen halen mortalite
ve morbiditenin onemli nedenlerindendir. HKP’nin tam,
uzmanlar, enfeksiyon hastaliklar ve radyoloji uzmanlari
ile mikrobiyologlar, hastane epidemiyologlarn cok yakin
isbirligi icinde olmalidir. Bu nedenle hastane kokenli
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enfeksiyonlar kontrol ve 6nlemede etkinligin iyi bir géster-
gesi hastanelerde vyiurutulen surveyans calismalandir.
HKP en sik goriilen hastane enfeksiyonudur ve ayni za-
manda %20-70 arasinda (ortalama %30) degisen mortalite
ile enfeksiyon nedenli olimlerin basinda gelmektedir.
Tum diinyada yaygin olarak hem gram (+) kok hem de
gram (-) basiller arasinda bakteriyel diren¢ endise verici
bir durumda hizla artmaktadir. Direncli suslar ile koloni-
zasyon ve enfekte olma yetersiz antibiyotik tedavisi ile
birlikte fazla miktarda antibiyotik kullanilmasinin bir so-
nucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda, yogun
bakima yatan 125 hastadan toplam 375 kiiltiir alind1. Bu
kulturlerin 135’1 kan, 126’s1 idrar ve 110’u BAL ornekle-
rinden olusmaktaydi. Alinan bu kilturlerden 254 ornekte
tireme gézlendi. Ureme gozlenen mikroorganizmalardan
en sk olarak acinetobacter tiirleri (%22) gézlendi. ikinci
siklikta oOzellikle idrar kilturlerinde olmak lizere maya
mantarlan (%18.9) idi. Bu etlkenlerin direnc durumlarina
bakildiginda colistin acinetobacter’ler icin %100 duyarli,
tigesiklin icin %97.4, tobramisin icin %70.76 ve netilmisin
icin %66.7 idi. Gram pozitif mikroorganizmalardan sta-
filokok turleri icin oksasilin direnci %80.9 olup Linezolid,
vankomisin ve teikoplanin duyarliigi %100 idi.

Yapilan calismalar ve yayinlanan kilavuzlar ile YBU
enfeksiyon tedavisinde genel bir goriis birligi ortaya
cikmstir. Bunlar; 1- Enfeksiyona neden olan muhtemel
mikroorganizmalar kaplayacak sekilde erken olarak
genis spektrumlu antibiyotik tedavisinin baslanmasi, 2-
Kilavuzlar kullamlarak YBU’lerinde uysun ve gercekci
antibiyotik kullanim politikalarin saglanmasi, 3- Lokal
rezinstans ve duyarliik test verilerinin belirlenmesi,
4- YBU’sine alinan hastalarin daha onceki antibiyotik
kullanma hikayesi, 5- Mikrobiyolojik verilere gore De-
eskalasyon uygulanmasi, 6- Erken veya gec baslangich
enfeksiyon tanimi yapilarak uygun tedavinin baslanmasi,
7- Antibiyotik rotasyonlarinin uygulanmasi ile direng
gelisiminin onlenmesidir.
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