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Yogun bakim hastalarinda hastane kaynakli pnomoni olgularinin
degerlendirilmesi ve sik goriilen bakteriyel etkenlerin
antimikrobiyallere diren¢lerinin arastirilmasi
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OZET ABSTRACT

Amag:  Bu calismanin amaci; hastanemiz yogun Objective: The aim of the study is to investigate the

bakim tniteleri (YBU)'nde yatmakta olan hastalardan  gistributions of species, resistance patterns and infection-

Sl S el el ethdsnistl el eilon colonization rates of hospital acquired pneumoniae (HAP)

hastane kaynakli pnomoni (HKP) etkenlerinin tir L .
. agents which isolated from lower respiratory tracts of the
dagiimlarini, direnc paternlerini ve etken-kolonizasyon

ST ST patients hospitalized in intensive care units (ICU).

Yontem: Calismada 11.06.2012-01.01.2014
tarihleri arasinda iireme saptanan 96 balgam ve
1023 endotrakeal aspirat (ETA) olmak Uzere 1119 alt
solunum yolu ornegi retrospektif olarak incelenmistir.

Method: In the study, it was retrospectively
evaluated 1119 lower respiratory tract samples [96
sputum, 1023 endotracheal aspirates (ETA)] with positive
culture results, and obtained between June 11, 2012 -

ETA 6rnekleri kantitatif kiiltiir, balgam drnekleri ise  January 01, 2014. Quantitative cultures were done in ETA

kalitatif kiiltir yontemleri ile degerlendirilmistir. ~ Samples, and qualitative cultures were done in sputum
Ureyen mikroorganizmalarin  ayrimi  hastanemiz samples. Separation of growing microorganism on culture
Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan CDC  Wwas done by Infection Control Committee of our hospital,
kriterlerine gére yapilmistir. identifikasyon ve  in accordance with CDC criteria. Identification and
antibiyotik duyarlilik testleri Vitek-2 (bioMerieux, antibiotic susceptibility tests were performed by Vitek-2
France) otomatize sistemiyle calisilmistir. (bioMerieux, France) automated system.

Bulgular: Toplam 678 hastadan alinan 1119 Results: One thousand three hundred and nine
drnekten 1309 mikroorganizma izole edilmistir. microorganisms were isolated from 1119 samples obtained
from a total of 678 patients. Of those microorganisms,

Bu mikroorganizmalardan 401 hastaya ait 962

. . . . 962 isolates from 401 patients were considered as
mikroorganizma kolonizasyon, 277 hastaya ait 347 . . . . .

colonization, while 347 microorganisms isolated from 277

mikroorganizma ise etken olarak kabul edilmistir. . . .

patients were accepted as causative agents. Of causative

Etken mikroorganizmalarin 338’i ETA, dokuzu balgam  microorganisms, 338 were from ETA, nine were produced

materyalinden dretilmistir. En sik goriilen etken  from sputum materials. The most frequently isolated
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mikroorganizmalar; ETA orneklerinde Acinetobacter
baumannii [208 (%61.5)], Pseudomonas spp. [53
(%15.6)], Klebsiella pneumoniae [20 (%5.9)],
Staphylococcus  aureus [18 (%5.3)], Escherichia
coli [9 (%2.6)]; balgam orneklerinde A. baumannii
[6 (%66,6)], Pseudomonas spp. [2 (%22.2)],
K. pneumoniae [1 (%11.1)]’dir. Kolonizasyon
yapan mikroorganizmalar ise A. baumannii [272
(%28.3)], Enterobactericae uyeleri [228 (%23.7)],
Pseudomonas spp. [131 (%13.6)], Candida spp. [138
(%14.3)] olarak saptanmistir. En sik izole edilen A.
baumannii, Pseudomonas spp. ve K. pneumoniae
izolatlarinin tamaminin coklu antimikrobiyal direnci
oldugu izlenmistir. HKP tanisi
enfeksiyonlarindan 235’i ventilator iliskili pnomoni
(ViP), 63’ii ise VIP dis1 HKP olarak degerlendirilmistir.

konulan hastalarin

Sonug: HKP, YBU’lerde sik gérillen mortalitesi
YBU’lerde
belirlemek

yiksek bir hastane
HKP etkeni olan mikroorganizmalan

ve antimikrobiyal duyarliliklarin1 izlemek ampirik

enfeksiyonudur.

tedavide yol gosterici oldugu gibi mortalite ve
morbiditeyi azaltmak icin de onemlidir. Olgularin
hastanede yatis

bir risk faktoru

cogunun ge¢ baslangicli olmasi
suresinin  HKP acisindan onemli
oldugunu gostermektedir. En sik etken A. baumannii
olarak tespit edilmis ve bu mikroorganizma icin
kolistinin tedavide tek secenek oldugu goriilmistiir.
Kolonize olan mikroorganizmalarin zamanla etken
haline doniisebilecegi unutulmamali ve bu hastalar

takip edilmelidir.

microorganisms in ETA samples were 208 Acinetobacter
baumannii (61.5%), 53 Pseudomonas spp. (15.6%), 20
Klebsiella pneumoniae (5.9%), 18 Staphylococcus aureus
(5.3%), and 9 Escherichia coli (2.6%), those that are
(66.6%), 2
Pseudomonas spp. (22.2%), 1, K. pneumoniae (11.1%).

in sputum samples were 6 A. baumannii

The microorganisms regarded as colonization were 272

A. baumannii (28.3%), 228 Enterobacteriaceae spp.
(23.7%), 131 Pseudomonas spp. (13.6%), and 138 Candida
spp. (14.3%). The most frequently isolated A. baumannii,
Pseudomonas spp. and K. pneumoniae were found to
be multiple antimicrobial resistance. Of patients with
nosocomial pneumonia (HAP), 235 were considered as
ventilator-associated pneumonia (VAP), but 63 were non-
VAP NP.

Conclusion: HAP is a nosocomial infection with a
high mortality rate, which is frequently seen in ICUs.
Determining the microorganisms causing HAP in ICUs,
and monitoring their antimicrobial susceptibilities is also
important to reduce mortality and morbidity as well as to
guide empirical therapy. The fact that most of the cases
are late-onset displays that that duration of hospital stay
is an important risk factor in terms of HAP. The most
frequent causative agent was detected A. baumannii,
and colistin for this microorganism was seen as the
only treatment option. It should be kept in mind that
colonized microorganisms may be causative infectious
agents eventually, and the patients should be monitored.

Key Words: hospital acquired pneumonia, ventilator-
resistance,

Anahtar Kelimeler:  hastane kokenli pnomoni, ) ) o )
ventilator iliskili pnomoni, antimikrobiyal direnc, associated  pneumonia,  antimicrobial
. colonization
kolonizasyon
GIRIS

Hastane enfeksiyonlar1 (HE), hastanede yatan
hastalarda en onemli mortalite ve morbidite
nedenlerinden biridir ve o6zellikle yogun bakim
tinitesi (YBU) gibi yiiksek riskli alanlarda yatan
hasta grubunda ciddi tehdit olusturmaktadir
(1). YBU’de yatan hastalar tiim hastalarin %5.0-

10’unu olustururken, hastane enfeksiyonlarinin
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%25’i bu Unitelerde goériilmektedir (2). YBU’de
hastane enfeksiyonlar1 arasinda ilk sirayr alt
solunum yolu enfeksiyonlari alirken, bunu iriner
sistem enfeksiyonlari, cerrahi yara enfeksiyonlari
ve bakteriyemi izlemektedir (3). YBU’de hastane
kaynakli pnomoni (HKP)’nin %70’ini ventilator
iliskili pnémoni (VIP) olusturur (4). ViP, mekanik



ventilasyon (MV) destegi alan hastalarin

%8-28’inde gelisen ve mortalite oram %27-76’ya

kadar ylikselen ciddi bir komplikasyondur (5).
YBU’lerde

invaziv girisimlerin siklikla uygulandigi, genel

tedavi edilen hasta grubu,

durum bozuklugu nedeni ile diger hastalara
gore hastanede kalis sureleri daha uzun olan
ve siklikla genis spektrumlu antimikrobiyal
hastalardir (6). Bu

yogun antimikrobiyal kullaniminin hem gram-

uygulanan unitelerde
pozitif hem de gram-negatif bakterilerde ciddi
boyutlarda direncin olusmasinda onemli katkisi
vardir (7). Antimikrobiyallere kars1 giderek artan
direnc, ozellikle kritik hastalarin ampirik tedavi
seciminde onemli bir sorundur (8).

Direncli mikroorganizmalarin neden
oldugu bircok HE’de enfeksiyonun kaynaginin
asemptomatik
oldugu,
bu  mikroorganizmalarin

hastalardaki kolonizasyon

hastalarin florasinda bulunabilen

endojen  kaynakli
enfeksiyona neden olabilecegi ve ayrica diger
hastalara da saglik personellerinin elleri ve
medikal araclar araciligiyla tasinabilecegi ileri
surilmektedir. (9,10)

A. baumannii ve P. aeruginosa basta olmak
patojenler,
nozokomiyal alt solunum yolu enfeksiyonlarinin

uzere, gram-negatif bakteriyel
onemli bolumiinden sorumludurlar (11, 12). Bircok
antimikrobiyale direncli patojenler nedeniyle son
yillarda HKP tedavisinde sorunlar yasanmaktadir.
Tedaviye yaniti etkileyen en onemli faktorler
hasta populasyonunun yani sira enfeksiyona neden
olan etkenin tiiri ve antimikrobiyal duyarliligidir
(12, 13). Etkin bir
YBU’lerde sikca saptanan etkenlerin ve bunlarin

tedavi yapabilmek icin

duyarli olduklar1 antimikrobiyallerin bilinmesi
yol gostericidir (8). Sik karsilasilan etkenler ve

direnc oOzellikleri cografi bolgeler, hastaneler,

hatta aym hastane icindeki farkli YBU’lerde
farklilik gostermektedir.
Bu calismada; hastanemiz YBU’lerde

gelisen HKP olgularinin degerlendirilmesi, sik

gorilen bakteriyel etkenlerin antimikrobiyal
duyarliliklarinin arastirilmasi, bakteriyel etken
olan

ve  kolonizasyon mikroorganizmalarin

sikliklarinin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismada 11.06.2012 - 01.01.2014 tarihleri
arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi YBU’de iireme saptanan 96 balgam,
1023 endotrakeal (ETA)
1119 alt ornegi
olarak degerlendirilmistir.

aspirat olmak lzere

solunum yolu retrospektif
Hasta
Ekibi
aktif ve laboratuvara dayali yapilan surveyans

verilerine,

Hastane Enfeksiyon Kontrol tarafindan
verilerinden ulasilmistir. Siirveyans bilgileri ve
hastane enfeksiyonlar1 tanilar1 Ulusal Hastane
Ag1  (UHESA)
kriterlerine dayanilarak kaydedilmistir.

Enfeksiyonlar1  Slrveyans tam

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na yogun bakim
Unitelerinden gonderilen biitiin ETA ornekleri
Entlibe
hastalardan ise derin oksiiriikle balgam ornekleri
alinmistir.  ETA orneklerine kantitatif kultur,
balgam orneklerine kalitatif kultir yontemleri
Orneklerden  ilk
mikroskopik olarak degerlendirmek icin preparat
hazirlanmis
ornegin kalitesi,

liken tiplyle alinmistir. olmayan

uygulanmistir. asamada
ve gram yontemiyle boyanarak
hakim mikroorganizmalar ve
lokositler arastirilmistir. Balgam orneklerinden,
her sahada 25’ten cok lokosit, 10’dan az epitel
iceren ornekler uygun kabul edilmistir. Materyaller
rutin prosediirlere uygun olarak %5 kanli agar,
cikolata agar ve eozin metilen mavisi agara (EMB)
ekilerek 37°C’de 18-24 saat inkiibe edilmistir.
Ureme olmadiginda inkiibasyon siiresi balgam
orneklerinde 48 saate kadar, ETA orneklerinde 72
saate kadar uzatilmistir.

bakim  Unitelerinde

Hastanemiz  yogun

entiube edilen tum hastalardan pnomoni
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bulgusu olsun olmasin tum hastalardan dizenli
ETA 6rnegi alinmaktadir. Bu nedenle ornekler
kantitatif ekilerek koloni sayisi verilmektedir.
Laboratuvarimizda ETA orneklerinde 105 cfu/ml
ve lizerinde lireme saptandiginda etken kabul
edilmistir (14, 15). Kolonize olarak kabul edilen
bakterilerin sadece identifikasyonlar1 yapilirken
kabul
identifikasyon

etken edilen mikroorganizmalarin

hem hem antimikrobiyal
duyarlilik testleri Vitek-2 otomatize sistemiyle
calisilmistir. Antibiyotiklerin duyarliliklar1 Klinik
ve Laboratuvar Standartlar1 Kurumu (Clinical and
Laboratory Standards Institute - CLSI) onerileri
dogrultusunda degerlendirilmistir. Ureyen
mikroorganizmalarin etken kolonizasyon ayrimi
hastanemiz Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi
Hastaliktan

merkezleri (CDC) kriterlerine gore yapilmistir.

tarafindan korunma ve oOnleme

BULGULAR

Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen
678 hastayaait 1119 6rnekten 1309 mikroorganizma
izole edilmistir. Bu mikroorganizmalardan 401
hastaya ait 962 mikroorganizma kolonizasyon, 277
hastaya ait 347 mikroorganizma ise etken olarak
kabul edilmistir. Etken mikroorganizmalarin 338’i
ETA, dokuzu balgam materyallerinden uretilmistir.
Etken kabul edilen hastalarin 150°si erkek (%54.2),
127’si (%45.8) kadin; erkeklerin yas ortalamasi
66.2+17, kadinlarin yas ortalamast 74.5x14.1
olarak bulunmustur. Hastalarin 204’4 (%73.6)
exitus olurken, 73’4 (%26.4) sifa ile taburcu
olmustur.

En sik gorilen etken mikroorganizmalar
208 (%61.5),
Pseudomonas spp. 53 (%15.6), K. pneumoniae 20

(%5.9), S. aureus 18 (%5.3), E. coli9 (%2.6), balgam

ETA orneklerinde; A. baumannii
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orneklerinde; A. baumannii 6 (%66.6), Pseudomonas
(%11.1)°dir.
mikroorganizmalardan en
272 (%28.3),
Pseudomonas spp. 131 (%13.6), Enterobactericaea
(%23.7), 138
aureus 82 (%8.5), Corynebacterium

spp. 2 (%22.2), K. pneumoniae 1
Kolonizasyon olan
stk gorilenler; A.  baumannii
ailesi Uyeleri 228
(%14.3), S.
spp. 42 (%4.4) olarak saptanmistir. HKP tanisi
konulan hastalarin enfeksiyonlar1 235 hastada
ViP olarak degerlendirilirken, 63 hastada ViP

disi

Candida spp.

HKP olarak yorumlanmistir. Tani sayisinin

hasta sayisindan fazla olmasi bazi hastalarda
farkli zamanlarda farkl
HKP tanis kaynaklanmaktadir.
Hastalarin dokuzu (%3) erken baslangicli HKP (<4

gin), 289 tanesinin tanist gec baslangicli HKP

etkenlerle yineleyen
konulmasindan

olarak degerlendirilmistir. Ortalama olarak gec
baslangicli HKP tanisi 22.5+15 giinde konulmustur.

Etken olarak saptanan 347 mikroorganizmadan
(%14.1)
solunum yollarinda

daha oOnceden hastanin ust
oldugu tespit
edilmistir. Kolonize olup daha sonra etken haline

49’unun
kolonize

gelen bu mikroorganizmalarin; 31’i A. baumannii,
12’si P. aeruginosa, dordi K. pneumoniae, ikisi
S. aureus olarak tespit edilmistir. VIP ve VIP dis1
HKP hastalarinda sirasiyla en sik A. baumannii
ve Pseudomonas spp. etken olarak bulunmustur.
Etkenlerin HKP hastalarindaki dagilimi Tablo 1’de
gosterilmistir.

ve K.

A. baumannii, Pseudomonas

spp.
pneumoniae’da amikasine direnc oranlar sirasiyla
%62, %13 ve %0, imipeneme direnc oranlan
ise sirasiyla %100, %51.9 ve %25 olmustur. A.
baumannii ve Pseudomonas spp.’de kolistine
direnc oranlar sirasiyla %0 ve %1.9 bulunmustur.
En sik

direnc oranlar Tablo 2’de gosterilmistir.

izole edilen etkenlerin antimikrobiyal



Tablo 1. Hastane kokenli pndmonilerde etkenlerin dagilim

Etken

Acinetobacter baumanni

Aspergillus spp.

Burkholderiae cepaica

Candida albicans

non-albicans Candida

Citrobacter freundi

Corynebacterium spp.

Enterobacter spp.

Enterococcus faecium

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Proteus mirabilis

Pseudomonas spp.

Serratia marcescens

Sphingomonas paucomobilis

Staphylococcus aureus

Stenotrophomonas maltophilia

TOPLAM

viP
n(%)

169 (61.4)

1(0.3)

1(0.3)

1(0.3)

4(1.4)

1(0.3)

4 (1.4)

3(1.0)

1(0.3)

6 (2.1)

16 (5.8)

2 (0.7)

47 (17.0)

1(0.3)

1(0.3)

12 (4.3)

5(1.8)

275

ViP disi HKP
n(%)

45 (62,5)

1(1.3)

1(1.3)

1(1.3)

3 (4.1)

5 (6.9)

8 (11.1)

6 (8.3)

2(2.7)

72

TOPLAM
n (%)

214 (61.6)

1(0.2)

1(0.2)

2 (0.5)

5 (1.4)

1(0.2)

5 (1.4)

3(0.8)

1(0.2)

9 (2.5)

21 (6.0)

2 (0.5)

55 (15.8)

1(0.2)

1(0.2)

18 (5.1)

7 (2.0)

347
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Tablo 2. En cok etken olan bakterilerin antimikrobiyal direnc oranlar (%).

A. baumannii Pseudomonas spp. K. pneumoniae

Antibiyotik

n=214 n=55 n=21
Amikasin 62 13 0
Gentamisin 73.8 24.1 15
Seftazidim 100 35.2 25
Sefepim 100 33.3 15
Ampisilin sulbaktam 98 100 _F
Piperasilin-tazobaktam 100 _* _F
imipenem 100 51.9 25
Meropenem 100 61.1 20
Siprofloksasin 100 17 12.5
Levofloksasin 100 26.9 37.5
Netilmisin 48.5 19.6 0
Kolistin 0 1.9 *

*: denenmedi.
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TARTISMA

HKP, hastanelerde o6zellikle YBU’lerde yatan
hastalarda gozlenen en onemli enfeksiyonlardan
biridir (16). YBU’de yatis siiresinin uzunlugu,
invaziv islemlerin uygulanmasi ve genis spektrumlu
antimikrobiyallerin yaygin olarak kullanilmasi HE
gelisimi icin onemli bir risk faktorudir (17,18).
Avrupa yogun enfeksiyon prevalansi
(European Prevalence of Infection in Intensive
Care - EPIC) calismasinda, yogun bakim kaynakli
enfeksiyonlarin ~ %46’sinin oldugu
bildirilmistir (19). Hastanelerin diger birimlerinde
HE orani ortalama %5 iken, YBU’lerinde bu oran
%50’ye kadar cikabilmektedir (20).

bakim

pnomoni

HKP gelisimi risk faktoru
mekanik ventilator ve endotrakeal entiibasyondur
(19). HKP’lerin en bilyilk bélimiinii de ViP
olusturmaktadir (22). Erciyes
Universitesi YBU’lerinde yapilmis bir calismada
takip edilen hastalarda gelisen HKP’lerin
%76.0’simn VIP  kaynakli oldugu gériilmiistiir
(23). Bir calismada HKP’lerin %86’sinin mekanik
ventilasyon ile iliskili oldugu bildirilmistir (24).
Bu calismada HKP tamis1 konulan hastalarin
enfeksiyonlarindan 235’1 (%79.9) ventilator iliskili
pnomoni (VIP), 63’ (%21.1) VIP disi HKP olarak
degerlendirilmistir.

icin en onemli

Ulkemizde

HKP gelisimi icin diger 6nemli bir risk faktori
de YBU’de sikca goriilen oral kolonizasyondur.
Saglikli kisilerde %10.0’un altinda gram-negatif
basillerle oral kolonizasyon gorilebilirken,
hastaneye yatistan 48 saat sonra hastalarin %30-
40’1n1n kolonize oldugu, agir ve kronik hastalig
bulunanlarda bu oranin %70-75’lere cikabildigi
bildirilmektedir (25). Orofaringeal kolonizasyon
gelisen hastalarin %23’unde, kolonize olmayan
hastalarin ise %3,3’linde pnomoni gelismektedir
(26). Cetin ve ark.’nin yaptigi calismada izlem
suresince enfeksiyonu atagr tespit
edilmis olan 31 hastanin 4’lnde (%12.9) aym tur
mikroorganizmanin yatisinda
kilturlerinden en az birinden uretilmis olmasi

hastane

hastanin alinan

hastane enfeksiyonlarinin gelismesinde hastanin
flora bolgelerinin kolonizasyonunun da onemli
oldugunu disiindirmistiir (27). Calismamizda
kolonize olan mikroorganizmalarin sikligi; A.
baumannii 272 (%28.3), Pseudomonas spp.
131 (%13.6), Enterobactericae ailesi iyeleri
228 (%23.7), Candida spp. 138 (%14.3) olarak
saptanmistir.  Etken saptanan 347
mikroorganizmadan 49’nun (%14.1) daha onceden
hastanin iist solunum yollarinda kolonize oldugu
tespit edilmistir. Kolonize olup daha sonra
etken haline gelen bu
31’inin A. baumannii, 12’sinin P. aeruginosa,
4’nln K. pneumoniae, 2’sinin S. aureus oldugu
tespit edilmistir. %14.1’inin  daha
once kolonize olan mikroorganizmalar olmasi
orofarenkse kolonize olan mikroorganizmalarin
aspire edilmesine bagli olabilecegi diistiniilmustdr.
Ozellikle A. baumannii ve Pseudomonas spp. gibi
sik etken olan mikroorganizmalarin kolonizasyonu
hastalar icin risk olusturabildiginden bu hastalar
takip edilebilir.

olarak

mikroorganizmalarin

Etkenlerin

YBU’lerdeki etken
antimikrobiyal duyarltiliklarin
ampirik tedavide yol gosterici olmak hem de
mortalite ve morbiditeyi azaltmak icin onemlidir
(27). Yapilan calismalarda HKP’ye neden olan
gram-negatif mikroorganizmalar icinde en sik
rastlanan etkenler P. aeruginosa, A. baumannii,
K. pneumoniae ve E. coli’dir (28, 29). Akin ve
arkadaslar1 (30), Erciyes Universitesi YBU’de
yatan 1374 hastanin 247 (%18)’sinde hastane
enfeksiyonu gelistigini, HKP’nin en sik goriilen
hastane enfeksiyon tiirii oldugunu ve en sik izole
edilen mikroorganizmalarin A.
P aeruginosa oldugunu bildirmislerdir. Cakir-
Edis ve ark., calismalarinda Trakya Universitesi
Hastanesi’nde yatan toplam 12.435 hastanin
590’inda hastane enfeksiyonu gelistigini, bunlarin
111 146 HKP etkeni {retildigini
gostermislerdir. Etkenler icinde en sik saptanan

mikroorganizmalarin ve
belirlemek hem

baumannii  ve

tanesinde
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Acinetobacter spp. (%44.5) iken, ikinci siklikta
Pseudomonas spp. (%29.4) bildirilmistir (31). Alp
ve ark., YBU’deki hastane pndémonisi etkenlerini
degerlendirmisler ve gram-negatif bakterilerden
A. baumannii, P.
bakterilerden S. aureus’un en sik rastlanan etken
oldugunu bildirmislerdir (32). Bizim calismamizda

aeruginosa’nin, gram-pozitif

da benzer olarak A. baumannii ve Pseudomonas
spp. en sik izole edilen iki etken olup, oranlan
sirasiyla %61.7 ve %15.9 olarak belirlenmistir ve
gram-pozitif bakterilerden en sik S. aureus (%4.3)
etken olarak bulunmustur.

YBU’lerde genis spektrumlu antimikrobiyallerin
yaygin olarak kullanilmas1 hastalarda direncli
mikroorganizmalarla kolonizasyona ve enfeksiyona
yol acmakta,
tedavi glicliigline neden olmakta ve mortalite
oranlarin1 artirmaktadir (7). Cakir-Edis ve ark.
Acinetobacter tirlerini en fazla imipeneme (%35)
duyarli bulmuslardir (31).
calismasinda Pseudomonas spp. ve Acinetobacter

sonucta YBU enfeksiyonlarinda

Ertirk ve ark.’nin

spp.’de imipeneme direnc oranlari sirasiyla %21
ve %92, amikasine diren¢ oranlar ise %38 ve %80
olarak bulunmustur (8). Klebsiella spp.’de ise en
etkili antibiyotikler amikasin ve imipenem olarak
belirlenmistir (8). Erdem ve ark., YBU’de VIP etkeni
olarak izole ettikleri A. baumannii ve P. aeruginosa
suslarinda seftazidim, imipenem, siprofloksasin,
amikasin direnc oranlarin sirasiyla %90-59, %64-
62, %80-%32 ve %4-16 olarak bildirmislerdir (33).
Kiime ve ark., YBU hastalarinin alt solunum yolu
orneklerinden izole edilen P. aeruginosa suslarinda
karbapenem %60, Acinetobacter turleri icgin
%30.8 olarak belirlenmistir (4). Goktas ve ark. P.
aeruginosa suslarinda imipenem direncini %27.2,
amikasin direncini %18.1, Acinetobacter turlerinde
sefalosporin direncini %100, karbapenem direncini
%55 olarak rapor etmislerdir (34).

Calismamizda A. baumannii’de amikasin
%62, sefalosporin %100,
imipenem direncini %100, Pseudomonas turlerinde
amikasin direncini %13, imipenem direncini %51.9,

direncini direncini
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K. pneumoniae’de amikasin direnci %0, imipenem
direnci %25 olarak belirlendi. SENTRY programinin
gerceklestirdigi  calismada; P aeruginosa
suslarinin en duyarli oldugu ajan amikasin olarak
belirlenmistir (35). Kime ve ark. Pseudomonas
suslarina en etkili antibiyotigin amikasin (%72.7)
oldugunu saptadi (4). Benzer sekilde calismamizda;
Pseudomonas suslarina en etkili antibiyotigin
amikasin (%87) oldugu saptandi. Cakir-Edis ve ark.
Acinetobacter spp.’ye karsit en etkili antibiyotik
olan imipenem duyarliliginin %100’den %35’e
diistligiint ve 10 yil icinde tiim antibiyotiklere karsi
direncin biyiik 6lciide arttigin1 vurgulamislardir
(31). Bizim calismamizda da diren¢ oranlarinin
onceki yillarda yapilan calismalardan daha yiiksek
oldugu izlenmistir.

Acinetobacter spp.’de karbapenem ve amikasin
gibi bircok antibiyotige yiiksek oranda direng
tespit edilmis olmas1 cogul direncin bu suslar
arasinda yaygin olabilecegini disiindirmektedir

(36). Cogul direncli suslar alt solunum yolu
siphesiyle yatan hastalarda ampirik tedavi
seceneklerini kisitlamaktadir (37-39). A.

baumannii suslarina en etkin antibiyotiklerden
biri olan imipeneme direnc oranlarinin cok yuksek
olmas1 YBU enfeksiyonlarinda tedavi basarisini
diisiirmektedir. Tomak ve ark. anestezi YBU’de
VIP etkeni Acinetobacter suslarinin imipeneme
%90.0, siprofloksasine %60 ve amikasine %57
direncli oldugu, seftazidim, netilmisin, kolistin
ve tigesikline ise %100 duyarli oldugu, diger
gram-negatif etkenlerin karbapenemlere %100,
siprofloksasine %85 duyarliigin1 korudugu tespit
edilmistir  (22). Calismamizda Acinetobacter
suslarinda %100 karbapenem direnci ¢ok dikkat
cekicidir. Netilmisin ve kolistine diren¢ oranlan
ise siras1 ile %48.5 ve %0 olarak belirlenmistir.
Hastanemiz YBU’lerindeki HKP olgularinda en sik
etken olan Acinetobacter suslarinda neredeyse
kolistin tek secenek haline gelmistir.

HKP YBU’lerde sik goriilen mortalitesi yiiksek

bir hastane enfeksiyonudur. YBU’lerde HKP



etkeni olan mikroorganizmalar ve antimikrobiyal
duyarliliklarin1 belirlemek ampirik tedavide yol
gosterici oldugu gibi mortalite ve morbiditeyi
azaltmak icin de onemlidir. HKP’nin sik gorulen

etkenlerinde  coklu  antimikrobiyal direnci
dikkat  cekmektedir.  Antimikrobiyal direnc
surveyans calismalari ve hastane enfeksiyon

kontrol programlarinin siki uygulanmasi direncli

mikroorganizmalarin yayilimini  kontrol altina
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