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OZET

Yogun Bakim Uniteleri hastane kaynakli infeksiyonlarin en sik karsilasildigi hastane bolumleridir. Hastane kokenli pnémoni
ve bunun ozel bir formu olan ventilator iliskili pnédmoni yogun bakim Unitelerinde infeksiyon kaynakli mortalite nedenlerinin
basinda gelmektedir. Bu ¢alisma, 2003 yilinda izmir Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Medikal
Yogun Bakim Unitesindeki hastane kaynakli pnémoni insidansini, risk faktorlerini, etken dagiimini ve antibiyotik direnc
Ozelliklerini ortaya koymak uzere planlanmustir. Veriler retrospektif olarak hastane infeksiyon komitesi surveyans formlarinin
incelenmesi ile toplanmistir. VIP olgularinda mortalite (%64.1), diger hastane kokenli pndmonilere (%36) gore istatistiksel
olarak yuksek bulunmustur. En sik izole edilen etkenler, Acinetobacter (% 47), S. aureus (%23), P. aeruginosa (%15) olarak

saptanmistir. izole edilen etkenlerde coklu ilac direnci dikkati cekmektedir.

Anahtar sézclikler: hastane kokenli pnémoni, ventilatér iliskili pnémoni, yogun bakim dnitesi

SUMMARY

Hospital Acquired Pneumonias in a Medical Intensive Care Unit of Chest Diseases Hospital
Incidence, Risk Factors and Antibiotic Resistance of Etiologic Agents

Intensive care units are the hospital units which the hospital acquired infections are encountered most frequently. Hospital
Acquired Pneumonia (HAP) and the special form of it defined as Ventilator Associated Pneumonia (VAP) is one of the
leading causes of the infection related mortality in the intensive care units. This study is planned for determining the
incidence of hospital acquired pneumonia, risk factors, distribution of etiologic agents and antibiotic resistance patterns
at izmir Chest Diseases and Surgery Hospital during 2003. Data was collected by analyzing the hospital infections control
committee surveillance forms. Mortality of the VAP cases (64.1%) was found statistically higher than other HAP's (36%).
The most often isolated agents were determined as Acinetobacter sp. (47%), S.aureus (23%), P.aeruginosa (15%). Multi-

drug resistance was noticed among isolated agents.
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KISALTMALAR

VIP: Ventilator iliskili pnomoni; YBU: Yogun bakim
anitesi; ASYI: Alt solunum yolu infeksiyonu; MV:
Mekanik ventilasyon; Hi: Hastane infeksiyonu; HKP:
Hastane kokenli pnémoni; KNS: Koagulaz olumsuz
stafilokoklar. ETA: Endotrakeal aspirat; BAL:
Bronkoalveoler lavaj; NCCLS: National Comittee for
Clinical Laborotory Standarts; RR: Rolatif risk; GSBL:
Genisletiimis Spektrumlu Beta Laktamaz, CDC:
Centers for Disease Control and Prevention; KOAH:
Kronik obstrakdf akciger hastaligi; Cl: Guven aralig.

GIRIS VE AMAC

Yogun Bakim Uniteleri (YBU), agir seyirli hastalarin
izlendigi, cesitli invazif tani ve tedavi girisimlerinin
yapildigi hastane bolumleridirl'). Hastane
infeksiyonlarinin (Hi) %20’den fazlasi YBU' inde
gelismektedir. Hastane kokenli YBU infeksiyon sikligi
YB turtine gore degismektedir. YBU'nde alt solunum
yolu infeksiyonlari (ASYi) en sik gdzlenen
infeksiyonlardir. YB infeksiyonlarinin % 25-45'ni
olustururlar. Bu oran mekanik ventilasyon (MV)
uygulanan hastalarda % 25-70'e ulasmaktadir(!- 2).
Ventilator iliskili pnomoni (VIP) hastane kokenli
pnémoninin ozel bir tipidir ve 48 saatten fazla MV
destegindeki entUbe bir hastada gelisen pndémoni
olarak tanimlanirl2.3]. MV'de hastane kokenli
pndmoni (HKP) sikiigr 6-20 kat fazladir ve VIP gelisme
riski guinltk %1-3 arasinda artmaktadir (1-5). Uriner
sistem infeksiyonlar ve bakteriyemi ise ikinci ve
Gctinct siklikta izZlenmektedirt!. 2. 51,

YBU nozokomiyal infeksiyonlarindan siklikla
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter sp.,
Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Enterobacter aerogenes, Klebsiella pneumoniae,
Koagulaz olumsuz stafilokoklar (KNS), Enterococcus
sp. sorumludur. VIPlerin ortalama %50'si polimik-
robiyaldirl!. 2. 3). Etken mikroorganizmalar genellikle
antibiyotiklere karsi yuksek direnc¢ oranlari
gostermektedirl! 2. 4 6. 7).

Bu calisma, hastanemizdeki dahili yogun bakim
unitesindeki HKP insidansi, risk faktorleri, etyolojik
ajanlar ve antimikrobiyal direnclerin arastiriimasi
amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Izmir Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi dahili YBU e 1 Ocak 2003-31
Aralik 2003 tarihleri arasinda yatan hastalar, HKP
gelisimi sikhigi, risk faktorleri, etkenler ve etkenlerin
antimikrobiyal ozellikleri acisindan incelenmistir.
Hastalarin belirlenmesinde ve verilerin toplanmasinda
Hastane Infeksiyon Kontrol Komitesinin hasta izlem
formlari (Nosoline formlar) esas alinmistir. YBU
surveyansi ile gorevlendirilmis infeksiyon Kontrol
Hemsiresi, hastalarin demografik bilgilerini, altta yatan
hastaliklar, risk faktorlerini, girisimleri, alinan ornekleri,
etkenleri ve antibiyogram sonuclarini, HI tGrant ve
hastanede yatis stresini formlara gunltik olarak islermistir.
Bu veriler retrospektif olarak dederlendirilmistir.
Alt solunum yolu érnekleri (endotrakeal aspirat [ETA]
ve bronkoalveoler lavaj [BAL]) kantitatif kultir yontemiyle
calisilmistir. BAL icin > 103cfu/mL, ETAicin > 10°cfu/mL
sinir kabul edilmistir(2:8). Tum alt solunum yolu
orneklerinde taze direkt baki ve Gram boyama
yapllmistir. izole edilen bakterilerin tanimlanmasi icin
BD Crystal yari otomatik tanimlama kiti kullaniimistir.
Antibiyotik duyarllik testleri disk diftizyon yontemi ile
“National Comittee for Clinical Laborotory Standarts”
(NCCLS) kriterlerine uygun olarak yapilmistir?). Fusidik
asit ise A.B.D. de ruhsatlandinimis bir ilagc olmadig
icin, Fransa Mikrobiyoloji Cemiyeti Dernedgi
Antibiyogram Komitesi” nin belirledigi kriterlere gore
degerlendirilmistirl10).

izolatlarin Genisletilmis Spektrumlu Beta Laktamaz
(GSBL) uretimleri cift disk sinerji yontemiyle
saptanmistir. HKP tanisi alan hastalar, “Centers for
Disease Control and Prevention” (CDC) tarafindan
tanimlanan kriterler dogrultusunda; VIP ve VIP disi
HKP olarak siniflandinimislardir(11).

Alt solunum yolu érnedinde etken izolasyonu olan,
48 saatten fazla mekanik ventilasyon uygulanan (MV)
ve akciger grafisinde infiltrasyon saptanan hastalardan;
yuksek ates (> 38.3), hipotermi (<36), ldkositoz (Beyaz
kire > 10 000/mm3) ve puUrtlan sekresyon
parametrelerinden en az iki tanesini bulunduranlar
VIP olarak tanimlanmislardir(12).

Ates ve pnomoninin klinik bulgularint (purdlan
sekresyon, akciger grafisinde infiltrasyon, plevra sivisi,
konsolidasyon ve kavitasyon) gosteren, ancak MV
uygulanmayan hastalar VP disi HKP grubuna alinmistir.
VIP ve VIP disi HKP arasindaki risk faktorlerinin



karsilastinimasi icin “relative risk” hesaplanmistir. Her
iki hasta grubunun demografik ozellikleri, yatis
streleri ve mortalite hizlar gibi bazi parametrelerin
karsilastiriimasi icin ki-kare testi kullaniimistir. p<0.05
hesaplanan durumlarda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamii kabul edilmistir(13).

BULGULAR

Calisma doéneminde YBU'nde izlenen 545 hastanin
110unda ( % 20.1) HKP saptandi. HKP saptanan 110
hastada 117 atak belirenmistir. Hastalarn 23°0 kadin,
87'si erkek ve yas ortalamasi 63.7 + 10.8 (16-96)
bulunmustur. Toplam 117 HKP ataginin 25'inde (%
21.3) bakteriyemi saptanmistir. Bes hastada ise alinan
omeklerde Ureme olmamustir. Ancak klinik, radyolojik
ve tedaviye yaniti ile HKP olarak degerlendirilmistir.
HKP ataklarinin 92'si VIP (% 78.6), 25'i VIP disi HKP
olarak degerlendirilmistir.

Etken izolasyonu yapilan érnekler (n= 132) arasinda
en fazla ETA (n=94) drnegi oldugu saptanmustir.
BAL Ornekleri (n=28) ve balgam (n=10) diger alt
solunum yolu érnekleri olmustur.

Hastalarin 71'inde (% 64.5) tek etken, 39'unda (%
35.4) birden fazla etken izole edilmistir.
VIP ve VIP disi HKP gruplarindaki hastalarin bazi
demografik bilgileri ve cesitli parametrelerinin
karsilastiriimasi Tablo I'de izlenmektedir. Mortalite

Medikal yogun bakim unitesinde hastane kokenli pnémoniler

VIP grubunda istatiksel olarak anlamii derecede yUksekdir.
Girisimler arasinda da idrar sondasi uygulamasi ViP
grubunda anlamii olarak daha fazla belilenmistir. Istatiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte erkek hasta sayisi kadin
hasta sayisindan fazla olarak bulunmus, altta yatan
hastalkk olarak malignite ve girisimler icinde de nasogastrik
sonda uygulamasinin riski VIP disi HKP grubunda yuiksek
izZlenmistir. Her iki grupta da altta yatan akciger hastaligi
agisindan yuksek oranlar izienmesi bu hasta toplulugunun
onemli bir ézelligi olarak saptanmistir.

Tablo Il ve lllte eslik eden hastaliklar, girisimler gibi bazi
degiskenlerin VIP ve VIP disi HKP gruplari
arasindaki risk analizleri gosteriimektedir.

HKP saptanan hastalardan toplam 168 bakteriyel
koken izole edilmistir. En fazla sayida Acinetobacter
paumanii (n=80, % 48), ikinci sikiikta S. aureus (N=39,
% 23) saptanmustir. Stafilokok kékenlerinin buytk
coguniugu MRSA (n=36, % 92) olarak bulunmustur.

Tablo I: ViP ve VIP disi HKP gruplarindaki hastalarin bazi

demografik bilgileri ve ozellikleri

VIP (n=92)  Non-ViP NP (n=25) p

Yas 625+11.2 65.0+9.7 >0.05
Cinsiyet

Kadin 21 3 >0.05

Erkek 72 22 >0.05
Hastanede yatis stresi|21.2 + 10.3 21.9+10.8 >0.05
Mortalite % 64.1 % 36 <0.05
Toplam risk* 2.7 2.4 >0.05
Toplam girisim** 33 25 >0.05

* YBU' de izlenen olgularda saptanan ortalama risk faktord.

** YBU' de izlenen olgulara uygulanan ortalama girisim sayisl.

Tablo II: ViP ve VIP disi HKP gruplarindaki hastalarin eslik eden hastaliklar acisindan risk analizi.

Risk faktort VIP (%) Non-ViP HK (%) p RR Cl
Malignite 14.1 4 >0.05 3.5 0.66-20.94
Kalp yetm. 13 12 >0.05 1.0 0.36-3.48
Diabetes mellitus 9.7 12 >0.05 0.7 0.26-2.70
Bb. yetm. 2.1 4 >0.05 0.5 0.07-4.11
Akc. hastaligi 73.9 64 >0.05 1.0 0.89-1.65
GIS kanamasi 3.2 0 >0.05 oo 0.22-
Travma 2.1 0 >0.05 oo 0.14-c0
Hst. yatis dykusu 16.3 12 >0.05 1.3 0.47-4.26
Biling kapalihg 43 4 >0.05 1 0.17-7.18

co: SONsuz.

Tablo III: ViP ve VIP disi HKP gruplanindaki hastalanin girisimsel islemler acisindan risk analizi.

Girisim VAP (%) Non-ViP HK (%) p RR a

idrar sondasi 61.9 40 <0.05 1.52 1.0-2.6
Trakeostomi 8.6 - >0.05 - -

Operasyon 43 0 >0.05 oo 0.29-00
Transfuzyon 43 8 >0.05 0.5 0.12-2.49
Nasogastrik sonda 184 4 <0.05 4.6 0.88-27.0
Dren 32 4 >0.05 0.8 0.12-5.65
Hemodializ 1 0 >0.05 oo 0.07-c0
Reentuibasyon 3.2 - >0.05 - -

Santral ven katateri 10.8 4 >0.05 2.7 0.43-14.83

ool SONsuUzZ.
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Sekil I: izole edilen bakterilerin sayi (n) ve oranlari(%).
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wP. aeruginosa
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=K. pneumoniae;
o E-aerogenes

Antibiyotikler

Sekil II: En sik izole edilen Gram olumsuz bakterilerin antibiyotiklere

duyarllik oranlari

CRO: Seftriakson, CAZ: Seftazidim, SEP: Sefepim, SEF/SUL: Sefaperazon-

Sulbaktam, IMI: imipenem, MEM: Meropenem, PIP/TAZ: Piperasillin-

Tazobactam, OFL: Ofloksasin, CIP: Siprofloksasin, NET: Netilmisin, AK:

Amikasin, ATM: Aztreonam.
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Sekil lll: MRSA (=36) kdkenlerinin antibiyotiklere duyarliik ydzdeleri.
C: Kloramfenikol, GN: Gentamisin, Ofx: Ofloksasin, Lev: Levofloksasin,
TS: Trimetoprim-stlfametaksazol, E: Eritromisin, Te: Tetrasiklin,

FA: Fusidik asit.

Pseudomonas kdkenlerinin 11°inde (% 42)
Genisletiimis Spektrumlu Beta Laktamaz (GSBL),
ikisinde (% 7.6) Induklenebilir Beta Laktamaz (IBL)
saptanmistir. Uc E. coli (% 60) ve E. aerogenes
(%100), iki K. pneumoniae (%40) ve tek E. cloaca
kokeninde de GSBL varligi belirlenmistir. Sekil | ‘de
izole edilen bakterilerin sayr ve oranlarn gosterilmistir.
Tum Gram olumsuz bakteri turlerinde karbapenemler
en duyarh antibiyotikler olarak saptandi.
Acinetobacter ve Pseudomonas kokenlerinde ise
sefaperazon/sulbactam ikinci en duyarl bulunan
antibiyotik olmustur. Acinetobacter disi Gram
olumsuz bakteri kokenlerinde piperasilin/tazobactam
oldukca etkili bulunmustur. Uctncl kusak
sefalosporinlere direng oranlar genel olarak yuksek
saptanmistir. Gram olumsuz bakterilere karsi
antibiyotik duyarliliklar Sekil I'de verilmistir. Stafilokok
kokenlerinde metisilin direnci % 92 olarak izienmisrir.
MRSA kokenlerinin tamami fusidik aside duyarli
gorulmistir. Trimetoprim-sulfametaksazol (TS)
duyarliigi da % 60 saptanmustir. Uc MSSA kokenin
tamami penisiline, ikisi eritromisine direncli
bulunurken; gentamisin, TS ve tetrasikline karsi birer
koken direng gostermistir. Higbir stafilokok kdkeninde
glikopeptid direnci saptanmamustir (Sekil 1l).
Bulgularimiz kisaca 6zetlenecek olursa, VIP
olgularinda mortalitenin istatistiksel olarak anlaml
duzeyde yUksek oldugu, etkenlerin cogunlugunu
Gram olumsuz nonfermentatif bakterilerin
olusturdugu ve ikinci sirada MRSA izlendidi, izole
edilen etkenlerin coklu ila¢ direncine sahip oldugu
soylenebilir.

TARTISMA

HKP tim YBU kaynakli HI'nin en sik nedenidir.
Tanida kullanilan yontemlerin 6zgulltkleri ve
duyarlliklar degiskendir. Klinik degerlendirme ile
konan VIP tanisinin duyarliig yGksek olmakla beraber
Ozgullugu dusuktar. Cesitli calismalarda HKP insidansi
% 8-54 arasinda bildirilmistir(* 14 European
Prevalance of Infection in Intensive Care (EPIC)
calismasinda (Avrupa’da 1417 YBU ve 10038 YB
hastasinda yapilan bir prevalans ¢alismasi) % 44.8
hastane kokenli infeksiyon saptanmistir. En dusuk
oranlar iskandinav Ulkelerinde ve Isvicre’de (<%10),
en yUksek Akdeniz Ulkelerinde ve Ingiltere’de (%18.7-



28.5) bulunmustur. HI'nin % 46.9'unu HKP, %17.8'si
ise VIP disi alt solunum yolu infeksiyonlarinin
olusturdugu gosterilmistir. HKP lerin % 80°den
fazlasinin mekanik ventilasyonla ilgisi bulunmustur
(15). Bazi serilerde HKP insidansi daha yuksek
oranlarda bildirilmektedir. Koksal ve ark.’nin
calismasindal’el 12 yatakl bir YBU'nde bir yil icinde
178 hasta takip edilmis ve %65 HKP ve %15
trakeobronsit; Urli ve ark.’nin calismasindal!?) ise %
79 VIP gelistigi rapor edilmistir.

Calismamizda % 20 hastada HKP saptanmis,
olgularin % 78.6'st MV liskili gordimustar.
Cesitli calismalarda altta yatan KOAH, kalp ya da
pobrek yetmezligi, diabetes mellitus gibi hastaliklar
olanlar, yaslilar, alkolikler ve bagisikhigr baskilanmis
olgularin pnémonilerinin daha agir seyretme
egiliminde olduklari ortaya konmustur(2. 3. 18,
Solunum yetmezligi nedenleri arasinda en sik neden
kronik obstrukuf akciger hastaligr (KOAH) alevienmesi
(%58.3) olarak belirtilmektedir. HKP" lerin prognostik
faktorlerinin arastinldigi bir calismada MV tedavisi,
MV sUresi > 11 gun olmasi, multilober tutulum ve
santral kateter uygulanmasi, kotu prognostik
nedenler olarak saptanmustir. Ayni calismada, 48
olgunun 38 (%79.2)'ine mekanik ventilasyon (MV)
tedavisi uygulandigi, mortalite oraninin %43.8
oldugu ve bu oranin multilober tutulum olan ve
santral kateter uygulanan hastalarda daha yuksek
bulundugu bildirilmistir (14). Bir baska YBU HKP
mortalitesi %64.2 olarak, belirtiimis (16); bir digerinde
ise HKP VIP olgularinda mortalite %100 bulunmustur
(4] Buna karsilik, Urli ve ark.nin calismasindal!?],
178 hastanin %95'ine MV uygulanmis olmasina
ragmen HKP'ye bagh hicbir lum bildiriimemistir.
Literaturde mortalite oranlarn VIP olgularninda, VIP
disi HKP olgulanna goére daha yuksek bildirimektedir
(5. 14,18, 19) VIP olgularimizin mortalite oraninin
daha yuksek cikmasi literaturle uyumludur.
Hastanede yatis sureleri bizim iki hasta grubu
arasinda pek farkli degil iken literattrde VIP grubunda
daha uzun olarak bildiriimektedir. Yatis surelerinin
hasta gruplanmiz arasinda fazla farkli olmamasinin
nedeninin, her iki hasta grubunda da yakin
oranlarda altta yatan akciger hastaligi olmasi (%74
ve % 64) ve bu nedenle gelismis solunum
yetmezligiyle yogun bakima alinmis olmalarina
pagl oldugu dustnulmustur.

HKP" lerde etyolojik ajanlar; kullanilan yontem,

Medikal yogun bakim Unitesinde hastane kokenli pnémoniler

calisilan hasta grubu, lokal epidemiyolojik ozelliklere
gore degiskenlik gosterebilir). Yapilan calismalarda
etyolojik ajan olarak en sk P. aeruginosa,
Acinetobacter spp. ve S. aureus saptanmaktadir.
A.B.D" de National Nosocomial Infections
Surveillance System (NNIS) verilerine gore P.
aeruginosa %21, S. aureus %17, Enterobacter spp.
%11, Acinetobacter % 6, K. pneumoniae %6 olarak
saptanmis, yillar icinde E. coli ve Klebsiella spp.
azalirken ilk sirayl S. aureus, P. aeruginosa ve
Enterobacter spp. aldigi izlenmistir. Avrupa'da EPIC
calismasinda ise P. aeruginosa, %30, S. aureus
%32, Enterobacter spp. %7, Acinetobacter spp.%10
ve K. pneumoniae % 8 olarak saptanmistir. Koagulaz
olumsuz Stafilokoklar %19.1, mantarlar ise %17.1
oraninda bulunmusturl!. 15, 20) “Eyropean and
North American Surveillance Study” ye gore
Avrupa‘da 2000-2002 yillar arasinda 220,000 YBU
izolatl icinde en sik S. aureus izlenmis, E. coli
(%7.7-15.5) ve P. aeruginosa (10.8%—-22.3%) da
en sik Gram olumsuz mikroorganizmalar olarak
saptanmuslardirl21]. HKP' lerde S.aureus, P.
aeruginosa ve E. coli ABD ve Avrupa’da oldugu
gibi tlkemizde de ilk siralan almaktadirl'2). Ulkemiz-
deki YBU'lerinde genellikle Gram olumsuz bakterilerin
cogunlukla etken oldugu izlenmektedir. Gram
olumsuz bakteriler icinde ilk Gg¢ siray1 Pseudomonas,
Acinetobacter ve E. coli olarak almaktadir. Cok
merkezli NPRS calismasinda 1995'den 1997'ye kadar
Pseudomonas ve E. coli oranlan pek degismez iken
Klebsiella ve Enterobacter oranlarinda dusme
izlenmekte; buna karsilik Acinetobacter spp. oraninda
onemli bir artis dikkati cekmektedir(22). Ulkemizde
yapilan bircok calismada da P. aureginosa %4-32,
Acinetobacter spp. %10-66, Klebsiella spp. %7-21,
S. aureus %11-54, E. coli %2.5-12.8 arasinda oranlar
saptanmistir(14.19. 23, 24, 25) VP olgulannin %25-
59'u polimikrobiyal olarak izlenmektedirl4 14, 16,
19). Calismamizda en sik izole edilen etkenler
sirasiyla; A. baumanii (%47), MRSA (%39), P.
aureginosa (%26) olarak bulunmustur. Olgularmizin
%34.4" Unun polimikrobiyal oldugu gordlmuastur.
Izole edilen etkenlerin trdi ve sikidi diger calismalaria
paralellik gostermektedir.

HKP etkenleri genellikle yUksek antimikrobiyal direnc
oranlar gostermektedirler. Basta antibiyotik kullanim
politikalari olmak uzere, antimikrobiyal direnci
etkileyen cesitli faktorler bolgesel farkliliklara yol
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acmaktadirarl'?). Antibakteriyel direnc oranlar da
merkezler arasinda ve ayni merkezde degisik
zamanlarda farkliik gostermektedirl12). GanamUzde
antibiyotik direncinde, 6zellikle de YBU Hi etkenleri
arasinda hizla artis izlienmektedir. “Intensive care
antimicrobial resistance epidemiology (ICARE) projesi
1994'den itibaren ABD’ de YBU'lerinde direnc
oranlarini izleyebilmek icin uygulanmaktadir.
GUNUMUzde MRSA, cogul direncli Gram olumsuz
pakteriler ve Vankomisin direncli enterokoklarin
(VRE) sorun olusturdugu izlenmekle birlikte,
gelecekte Vankomisin direngli S. aureus (VRSA), VRE
ve panresistan Gram olumsuz basillerin dne ¢ikacadi
ongortlmektedirt20). HKP ile karsilasinca olasi patojen
ve antimikrobiyal direncin bilinmesi énemlidir.
Zamaninda ve uygun ampirik antibiyoterapi morta-
liteyi Gnemli oranda dustrmektedir. Antimikrobiyal
direncin arttigi bu ortamda antibiyotiklerin akilci
kullaniimasi esastirl12).

Acinetobacter infeksiyonlarina yogun pbakim
Unitelerinde sik rastlanir. Acinetobacter turleri cevre
kosullarina dayanikli, kullaniimakta olan bir¢ok
antibiyotige direnclidirler ve yol actiklari infeksiyon-
larin tedavisi genellikle zordur(20). Antibiyotiklere
en fazla direng gelistiren HKP etkeninin Acinetobacter
Spp. oldugu goérulmustur. A. baumanii olarak
tanimlanan suslann genelde sefalosporinlere direncli
oldugu, karbapenemlere, aminoglikozidlere ve
kinolonlara ise degisik duzeyde diren¢ gosterdigi
izlenmektedirl20. 23. 24) Sylbaktamli kombinasyonlar,
bu molekdlun Acinetobacter kokenleri Uzerindeki
direkt antibakteriyel etkilerinden dolay: tedavide
basanl sonuclar verebilmektedirlerl27). Calismamizda
da sefaperazon/sulbactam Acinetobacter kdkenlerin-
de %40 duyarlilik orani ile karbapenemlerden sonra
(%49) en etkili antibiyotik olarak izlenmistir. S. aureus
kokenleri de YBU' lerinde sik karsilasilan etkenlerdir.
Hastada KOAH bulunmasi S. aureus (MRSA) ile
infeksiyon sikligini artirmaktadirl!?). Metisilin direnci
tim dunyadaki YBU Hi etkeni S. aureus kokenlerinde
yaygindir. Ancak ulkeler arasinda anlaml oran
farkhliklar da izlenmektedir. “European and North
American Surveillance Study”de Kanada'da %19.7
iken Iitalya’da %59.5 olarak saptanmistir(21).
Ulkemizde de cesitli calismalarda YBU Hi S. aureus
kékenlerinin metisilin direncinin >%60 oldugu
pildiriimektedir. Vankomisin ve teikoplanine ise
direnc rapor edilmemistirl20. 23, 24, 28) 'HKP olgulann-

da S. aureus kokenlerinin metisiline direncleri %62.5-
100 arasinda degismektedirl20). Pseudomonas
kokenleri YBU' lerinde yuksek antibiyotik direnci
gosteren baska grup mikroorganizmadir.
Karbapenemler, %30 varan dirence ragmen P.
aeruginosa icin gunumuzde en etkin antibiyotik
grubudur. Kinolon ve aminoglikozidler de degisik
duzeyde etkinlik gostermektedirler. ABD" de P.
aeruginosa’ya karsl imipenem ve kinolon direncinin
%20 ve %49 oraninda arttigindan bahsedilmektedir
(12). Beta laktam grubu antibiyotiklere ise duyarlilik
YBU kokenlerinde %50in altinda saptanmaktadir20.
23, 24), Enterik basillerde Beta laktam antibiyotikler
basta olmak Uzere bir¢ok antibiyotige giderek artan
direng gelisimi soz konusudur. Yapilan calismalarda
yine karbapenemler genellikle en duyarli bulunan
antibiyotik grubu olmaktadir. Kinolonlar ve
aminoglikozidlere de degisen duzeylerde direng
gostermektedirler(20. 22, 24, 26) Aminoglikozidlerin
Gram olumsuz HKP etkeni basiller Uzerine sinerjistik
etkisi mevcuttur. Ancak trakeobronsiyal penetrasyonu
zayif (%20-60) oldugu icin HKP'de kullanimini
siniridirt12), Beta laktam antibiyotiklere karsi olusan
direncte Beta laktamaz Ureten basillerin sikligi
onemlidir. YB izolati olan enterik basillerde GSBL
Uretimi yuksek oranda saptanmaktadir. Klebsiella
kokenlerinde, E. coli kokenlerine gore daha yuksek
GSBL uretimi s6z konusudur. K. pneumoniae koken-
lerinde YBU' lerinde %23-80, E. coli kokenlerinde
%1 1-44, Enterobacter kokenlerinde ise %54-62
arasinda izlenmektedir(12. 21, 28, 29-35) GSBL Ureten
kokenlerde karbapenem grubu, kinolonlar ve beta
laktam/beta laktamaz inhibitorleri tedavide etkili
pulunmaktadir. Piperasillin/ Tazobaktam azalmis 3.
kusak sefalosporin aktivitesinde solunumsal patojenlerle
iyi sonug vermektedir (12),

YBU kaynakli HKP olgularinin tanisi ve tedavisi kolay
degildir. Duzenli strveyans calismalari ile YBU'nde
en sik karsilasilan patojenler saptanmali ve antibiyotik
direng oranlari izienmelidir. Bu bilgiler 1siginda her
Unite kendi rutin ve alternatif akilcr antibiyotik
kullanim politikalarnni belirlemelidir.
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