Arastirma Makalesi/Original Article
Makale Dili “Tiirkge”/Article Language “Turkish”

Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Uclincii basamak bir hastanede tespit edilen cerrahi alan
enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi
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OZET

Amagc: Cerrahi  mudahalenin  en  onemli
komplikasyonlarindan biri Cerrahi Alan Enfeksiyonlaridir
(CAE). Bu calismada 2009-2014 yillarn arasinda bes
cerrahi Uinitede karsilasilan cerrahi alan enfeksiyonlarinin
tirlerinin ve izole edilen etkenlerin antibiyotik direnc

oranlarinin belirlenmesi amacland.

Yontem: Bu calismada alt1 yillik siire icinde (Ocak
2009 - Aralik 2014) aktif siirveyans metodu ile CDC
kriterlerine gore tanimlanan cerrahi alan enfeksiyonlan

degerlendirildi.

Bulgular: Alt1 yillik siirede bes cerrahi tnitede 800
cerrahi alan enfeksiyonu tesbit edildi. Cerrahi alan
enfeksiyonu nozokomiyal enfeksiyonlar icinde baz
yillarda ikinci, baz1 yillarda uclinci en sik gorulen
enfeksiyon idi. Hastalarin ortalama yasi 58,18+16,86
olup %53,07’si erkekti. Calismaya dahil edilen hastalarin
87 (%10,87)’si yiizeyel CAE, 299 (%37,37)’u derin CAE
ve 414 (%51,75)’0 organ bosluk CAE idi. En fazla organ
bosluk CAE Genel Cerrahi Klinigi’nde tesbit edildi. izole
edilen mikroorganizmalar Escherichia coli (% 26,16),
spp.
(%14,63), Enterococcus spp. (%11,78), Klebsiella spp.

Acinetobacter (%22,53), Staphylococcus spp.

(%8,16), Pseudomonas spp. (%7,64), Enterobacter spp.

ABSTRACT

Objective: One of the most important complications
of surgery is postoperative surgical site infections (SSI).
In this study, it is aimed to investigate the species and
antimicrobial resistance rates of the isolates in SSI in

five surgical units between 2009-2014.

Methods: In this study, the SSI’s which were detected
by active surveillance method and defined according
to Centers for Disease Control and Prevention criteria
(CDC) were evaluated in the five surgery units during the
six-years period (January 2009-December 2014).

Results: During six-years period, 800 SSI were
detected in five surgery units. SSI was the second most
common type in some years and the third most common
type in other years of hospital-acquired infections. The
mean age was 58,18+16,86 years, and 53,07% were
males. Of the patients included in the study 87 (10,87%)
were incisional SSI, 299 (37,37%) were deep SSI, and 414
(51,75%) were organ space SSI. The most prevalent organ
space SSI was detected in General Surgical Clinic. The
isolated microorganisms were Escherichia coli (26,16%),
spp.
(14,63%), Enterococcus spp. (11,78%), Klebsiella spp.

Acinetobacter (22,53%), Staphylococcus spp.

(8,16%), Pseudomonas spp. (7,64%), Enterobacter spp.
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(%3,36), Candida spp. (%1,68), Proteus spp. (%1,42)
ve diger mikroorganizmalar (%2,59) idi. Acinetobacter
spp. yiiksek oranda (%82,60-%100) meropeneme ve cok
ilaca direncli yapiya sahiptir. Genislemis spektrumlu
beta laktamaz (GSBL) lreten E. coli oran1 2009-2014
yillarinda %46,93-%16,66 arasinda idi. Tim Enterobacter
spp. karbapenem duyarli idi. S. aureus’un %73,33’u
ve koagilaz negatif stafilokoklarin %78,26’s1 metisilin
direncli idi. Enterokoklarda 2011 yilinda 2, 2014 yilinda

1 vankomisin direncli bakteriye rastlamlmistir.

Sonug: Her unite uygun antimikrobiyal profilaksi
ve ampirik tedavi icin, kendi epidemiyolojik verilerini,
CAE sikligim ve etiyolojisini tanimlamalidir. Boylece
akilcr ampirik antibiyotik kullanimim yayginlastirmanin
yani sira, CAE iliskili saglik harcamalar ile morbidite ve

mortalitenin azalmasina da yardimci olunabilir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi alan enfeksiyonu,

antimikrobiyal direng, enfeksiyon etkenleri

(3,36%), Candida spp. (1,68%), Proteus spp. (1,42%) and
other microorganisms (2,59%). Acinetobacter spp. are
higly resistant to meropenem (82,60%-100%) and has
multidrug resistant patern. The ratio of E. coli which
produces extended spectrum beta lactamase changed
between 46,93%-16,66% in 2009-2014. Enterobacter spp.
was susceptible to carbapenem. Methicillin resistance
was found in 73,33% of S. aureus and 78,26% of CNS
strains. It was observed that of the enterecocus, in 2011

two, and in 2014 one were resistant to vancomisin.

Conclusion: Every unit should define her own
epidemiologic data, frequency and etiology of SSI in
order to approach their antimicrobial prophylaxis and
empric treatment rationally. It may help to organize
proper antibiotic use, minimize morbidity, mortality and

healthcare costs associated with SSI.

Key Words: surgical site infections, antimicrobial

resistance, infection agents

GIRIS

Hastane kaynakli enfeksiyonlar (HKE), gelismis
ve gelismekte olan Ulkelerde onemli bir morbidite
ve mortalite nedeni olup, tedavi maliyeti ve yatis
suresinde onemli artislara neden olmaktadir (1).
Hastane kaynakli enfeksiyonlar icinde ise cerrahi alan
enfeksiyonlar1 (CAE) en sik goriilen enfeksiyonlardan
biri  olup, HKE’lerin %3871
bildirilmektedir. Buna karsin CAE’nin risk dizeyi

yaklasik olarak
dusuktur. Her yil cerrahi girisim yapilan 30 milyondan
daha fazla hastada %2-5’i gibi dusiik bir oranda CAE
gelistigi tahmin edilmektedir (1, 2, 10). CAE’nin
gelisimini hastane ve ameliyathane kosullari, cerrahi
teknik, hastaya ait faktorler, asepsi ve antisepsi
uygulamalar gibi pek cok faktor etkilemektedir (1,
3, 11).

Bu calismada Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 01 Ocak 2009 -31 Aralik 2014 tarihleri
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arasinda tespit edilmis olan CAE’nin, diizenli olarak
yurutilmekte olan surveyans kayitlar ve 2008 yilindan
itibaren kullanilan web tabanli Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Sirveyans Ag1 (UHESA) incelenerek,
kullanmlmaya baslanmadan onceki

durum degerlendirilmistir.

yeni tammlar

GEREC ve YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde
1 Ocak 2009 ile 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda alti
yillik aktif siirveyans ile UHESA’ya girilen, CDC’nin
2008 tami kriterlerine gore CAE tanmisi almis olan
hastalarin verileri incelenmistir (4). Cerrahi girisim
sonrasinda implant yok ise 30 giin, implant var ise
1 yil icinde cerrahi uygulanan alan ile iliskili gelisen
enfeksiyonlar cerrahi alan enfeksiyonu olarak kabul
edilmistir. Ayrintilar1 Tablo 1’de verilmistir (4).



Tablo 1. Cerrahi alan enfeksiyonlarinda tani kriterleri (CDC 2008)

Cerrahi Alan Enfeksiyonu Tani Kriterleri

Yiizeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu icin tami kriterleri

insizyon yeri ile iliskili cilt ve cilt alt1 dokusunda, operasyonu izleyen 30 giin icinde, asagidakilerden en az birinin var
olmasi gereklidir:

1. insizyon yerinden piiriilan drenaj olmas1 (laboratuvar verileri ile dogrulanmasi gerekli degildir)

2. Yara yerinden gelen ve aseptik sartlarda alinan siv1 veya yara yeri dokusu kiiltirinde mikroorganizmanin uretilmesi
3. Lokalize sislik, kizariklik, hassasiyet, agri ve 1s1 artisi gibi enfeksiyon bulgularindan en az birinin eslik etmesi ve
cerrah

tarafindan yaranin enfeksiyon tanisi ile acilmasinin gerekli gorilmesi

4. Hastanin doktorunun veya cerrahin enfeksiyon diisinmesi

Derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu icin tam kriterleri

Cerrahi insizyon ile iliskili fasia, kas veya derin yumusak dokular ilgilendiren ve operasyonu takiben 30 giin icinde veya
operasyon yerinde bir yabanci cisim (implant vs) yerlestirildi ise bir yil icinde, asagidakilerden en az birinin var olmasi

gereklidir:
1. Fasya katlar arasindan purilan drenaj olmasi

4. Cerrahin enfeksiyon distinmesi

2. Hastann atesi, lokalize hassasiyet ve agrisi nedeniyle cerrah tarafindan kiiltiirde tireme olmaksizin yaranin agilmasi
3. Cerrahi miidahale sirasinda veya histopatolojik, radyolojik goriintiileme ile apse varliginin gosterilmesi

Organ / bosluk cerrahi alan enfeksiyonu icin tam kriterler

Operasyon esnasinda acilan veya manipule edilen herhangi bir anatomik bolgede ve operasyondan sonra 30 giin veya
implant varsa bir yil icinde, asagidakilerden en az birinin var olmasi gereklidir:

1. Organ veya alan icine konulmus drenden pirilan drenaj olmasi

2. Organ / bosluktaki dokudan veya sivinin kiiltiirinden mikroorganizma izole edilmesi

3. Fizik muayene, reoperasyon, histopatolojik veya radyolojik incelemede organ/boslukta enfeksiyon veya abse bulgusu
4. Cerrah veya konsultan hekim tarafindan organ/bosluk cerrahi alan enfeksiyonu tanisinin konulmasi

Genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, beyin
cerrahisi, Uroloji ve kalp damar cerrahisi kliniklerinde
operasyonaalinanhastalardancerrahialanenfeksiyonu
gelisen, hastanede yatarak tedavi alan hastalarin yas,
cinsiyet, operasyon adi, cerrahi alan enfeksiyonunun
tipi, elde edilen enfeksiyon etkeni mikroorganizma
ve direng paternleri degerlendirilmistir. Hastanemiz
mikrobiyoloji  laboratuvarina  gonderilen  hasta
ornekleri koyun kanli agar besiyerine (BD Diagnostic
Systems, USA) ve Eosin Methylene Blue agar (EMB,
Oxoid)

Suslarin tanimlanmasinda Gram boyama, oksidaz

besiyerine es zamanli olarak ekilmistir.

testi gibi konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler
ile birlikte Ocak 2009-Mart 2014 tarihleri arasinda
bakterilerin identifikasyonu ve antibiyotik duyarlilik

testi VITEK 2 (BioMérieux, Fransa) otomatize sistemi
ile yapilmistir. Mart 2014-Aralik 2014 tarihleri arasinda
TOF MS
(Bruker, Almanya) sistemi, antibiyotik duyarliiklarinin

ise bakterilerin tanimlanmasinda MALDI

tespitinde ise Phoenix (Becton Dickinson-Belcika)
sistemi kullanilmistir. Antibiyotik duyarlilik sonuclan
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
kriterlerine uygun olarak belirlenmistir (5). MRSA
tespitinde Ocak-2009-Mart 2014 tarihleri (VITEK 2
sefoksitin MiK>4ug/ml) ve Mart 2014-Aralik 2014
tarihleri (Phoenix sefoksitin MiK>4ug/ml) arasinda
sefoksitin mikrodilisyon, yontemleri kullamlmistir.
Kalite kontrol susu olarak E. coli ATCC 25922 ve P.

aeruginosa ATCC 27853 kullamlmistir.
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BULGULAR
Calismaya dabhil butin klinikler
degerlendirildiginde, 2009 yilinda HKE’ler icinde
CAE %31.52 oram ilk sirada iken daha sonraki bes
yil boyunca ikinci ve uclncu sirada (%16.41

edilen

ile
%24.57 arasinda degisen oranlarda) yer almis,
solunum yolu enfeksiyonlar ilk siraya yerlesmistir.
Toplam 800 CAE tespit edilmistir. Yas ortalamasi
58.16+16,86, cinsiyet dagiim %53.07 erkek ve
%46.93 kadin olarak bulunmustur (Tablo 2). Sadece
beyin cerrahisi kliniginde yas ortalamasi 50 yasin
altinda iken (47.53+16,37), en yiiksek yas ortalamasi
(63.19+19,35) ortopedi kliniginde tesbit edilmistir.
Degerlendirmeye CAE
hastada yiizeyel, 299 hastada derin ve 414 hastada
organ bosluk enfeksiyonu tespit edilmistir. Organ

bosluk enfeksiyonu en sik genel cerrahi kliniginde

alinan icerisinde 87

gorlilmiistiir (Tablo 2). Yillara gére dagiim Grafik
1’de verilmistir.

Tespit edilen 772 etken mikroorganizmadan
(202, %26.16),
sirasiyla Acinetobacter baumannii (174, %22.53),
Staphylococcus spp. (113, %14.63), Enterococcus
spp. (91, %11.78), Klebsiella spp. (63, %8.16),
Pseudomonas spp. (59, %7.64), Enterobacter spp. (26,

en sik Escherichia coli sonra

%3.36), Candida spp. (13, %1.68) ve Proteus spp. (11,
%1.42) tespit edilmistir. Seksen alt1 CAE’de ise tam
klinik tan seklinde olup etken tespit edilememistir.
Yillara gore etkenler Grafik 2’de verilmistir.
Staphylococcus tirlerinin 90’ 1nin (%79.64) S. aureus
ve bunlarin da %73.33’Unin metisilin direncli (MRSA)
oldugu belirlenmistir. Koagiilaz negatif stafilokoklarin
ise %78.26’sinin metisilin direncli (MRKNS) oldugu
bulunmustur. Vankomisin ve teikoplanin direncine
rastlanmamistir. Enterokoklarda (91, %11.78) 2011
yiinda 2 adet, 2014 yilinda 1 adet vankomisin
(VRE)
negatif ve Gram pozitif bakterilerde antimikrobiyal

direncli bakteriye rastlanmamistir. Gram
direnc oranlan Grafik 3, 4, 5, 6 ve 7’de verilmistir.
E. coli direnc oranlarina bakildiginda 2009’da
seftazidim direnci %89 iken 2014’e kadar her yil
azalmis ve %59.52’a kadar dusmustur. GSBL oranlan
ise 2009 ile 2014 yillan arasinda %46 - %16.66 arasinda
seyretmistir.

CAE

Acinetobacter

siklikta tesbit
meropenem,

ikinci
spp.
tazobaktam, siprofloksasin ve seftazidime yiksek

‘lerde ettigimiz

piperasilin

oranda diren¢ gostermis ve genellikle yillar icinde
%80’lerin Uzerinde seyretmistir. Sadece amikasine

kars1  %40-87.50 arasinda degisen oranlarda

Tablo 2. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde 01 Ocak 2009-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda CAE gelisen
hastalarin kliniklere gore yas ortalamasi, cinsiyet dagilimi ve tipleri

Yas Kadin Erkek Yiizeyel Derin Organ bosluk Toplam

Klinikler
Ortalamasi (%) (%) n (%) n(%) n(%) n(%)

Ortopedi 63.19+19.36 | 49.72 | 50.28 | 35 (14.28) | 154(62.86) 56 (22.86) 245 (30.62)
Genel cerrahi 57.34+15.28 48.98 51.02 37 (8.94) 92(22.22) 285(68.84) 414 (51.75)
Beyin cerrahisi 47.53+16.38 41.37 58.63 7 (8.75) 25(31.25) 48 (60.0) 80 (10.0)
Uroloji 59.27+12.73 | 27.45 | 72.55 | 6 (11.11) | 24(44.44) 24 (44.44) 54 (6.75)
Kalp damar cerrahisi 56.83+15.59 50.00 50.00 2 (28.57) 4(57.14) 1(14.29) 7 (0.87)
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Sekil 2. Etkenlerin yillar icindeki sayilari.
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Sekil 4. Acinetobacter ssp.’in yillar icinde direng oranlari.
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Sekil 6. Pseudomonas spp. yillar icinde direng oranlari.
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Sekil 7. MRSA ve MRKNS’nin yillar icindeki orani.

direnc tespit edilmistir. Kolistine kars1 dirence
rastlanmamistir.

Pseudomonas spp. turleri ise Acinetobacter
spp. turlerinin tersine daha duyarli bulunmustur.
Seftazidime kars1 en yliksek %23.07 oraninda (2010
yilinda) direnc bulunmustur. Meropeneme karsi direnc
2011 yiinda en yiksek diizeyde tesbit edilmistir
(%40,00).

Tespit edilen Enterobacter spp. tirlerinde ise
meropeneme kars1 dirence hic rastlanmamistir.

Candida spp. 13 adet (%1.68) saptanmis, 8’i
C. albicans, 4’U C. glabrata, 1’i C. krusei olarak
identifiye edilmistir.

TARTISMA

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 onemli morbidite ve
mortalite nedeni olup, CAE insidans1 Amerika Birlesik
Devletleri’nde %2-5 seklinde bildirilmistir (1, 2, 11).
Uygulanan cerrahi girisimin tiri, laparoskopik-acik

cerrahi teknik, acil-elektif cerrahi, hastaya iliskin
faktorler, sterilizasyon yontemleri, ameliyathane
kosullar1 gibi pek cok faktdre bagli olarak degisen
insidanslar (%0.1-%50.4) bildirilmistir (3, 6, 7, 11).
Ulkemizden de farkli oranlar bildirilmistir
(%13-%36) (8, 10). Ulkemizden 16 sehirden 20
hastanenin katildig1 prospektif bir calismada CAE
oranlan kraniotomi icin %5.3, ventrikiiler sant icin
%11.9, koroner by pass icin %4.9, kalca protezi
icin %3.5 ve sezeryan kesisi icin %3.0 olarak tespit
edilmis, International Nosocomial Infection Control
Consortium (INICC) ile benzer bulunmustur (16).
Cesitli calismalar, yas ile birlikte enfeksiyon
riskinin arttigim gostermistir. 144000 den fazla
eriskinin degerlendirildigi bir kohort calismada 17-
65 yas arasinda her yil CAE riskinin %1.1 arttigini, 65
yasin uzerinde ise eklenen her yil CAE riskinde %1.2
azalma oldugunu gostermistir (15). Hastanemizin
Uclincli basamak saglik hizmeti veren bir hastane
olmasi, komplike ameliyatlarin ve de eklem protez
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ameliyatlarinin daha fazla yapildigi bir birim olmasi

nedeniyle yas ortalamasi yiksek bulunmustur.
Kayitlarda hastalara ait diger faktorler detayli yer

almadig icin calismada degerlendirilememistir.
Hastane enfeksiyonlarinin dagilimi servislere,

yogun bakimlara gore degismektedir. Cerrahi
kliniklerde CAE ilk sirada yer alirken, yogun bakim
unitelerinde pnomoni ya da uriner sistem enfeksiyonu
on plana gecebilmektedir (12, 13).

Yiizeyel, derin ve organ/bosluk CAE seklinde
siniflandirildiginda, alt1 yillik siirecte en fazla organ/
bosluk enfeksiyonlarn tespit edilmis olup, genel
cerrahi kliniginde goriilmistiir. Beyin cerrahisinde
organ/bosluk enfeksiyonlar1 on planda bulunmustur.
Ortopedi kliniginde derin cerrahi alan enfeksiyonuna
daha sik rastlanmistir.
hastaya vyapildigi icin poliklinik takibine gelen
hastalarin sayis1 tespit edilememistir. Bu nedenle
de yizeyel
enfeksiyonlarinin sayis1 daha fazla tesbit edilmistir.

Kalp damar cerrahisinde yedi adet enfeksiyon tesbit

Siirveyans sadece yatan

enfeksiyon sayist az, organ bosluk

edilmistir. Hastanemizde bu klinik 2012 yilinda aktif
olarak surveyans programina alinmistir. Yillara gore
CAE dagiim degerlendirildiginde ortopedi ve genel
cerrahi kliniklerinde 2011 yilinda azalma oldugu
Egitim programlanimizin dizenli bir
sekilde yapilmaya devam etmesinin katkis1 oldugu

gorulmustur.

disuinilmektedir.

Ulkemizden bildirilen etken dagilimlarinda Dogan
coli %28, P.
aeruginosa %14, S. aureus %15; Bayram ve ark.lar (18)

ve ark. (17) yara yeri orneklerinde E.

Acinetobacter baumannii %24 , P. aeruginosa %12,
S. aureus %11, E. coli %10; Demirtirk ve arkadaslan
(10) E. coli %25, P. aeruginosa 14%, S. aureus %28
oranlarinda bildirmislerdir. Bizim calismamizda ise
hastalarda tespit edilen etkenler incelendiginde
alti yilda benzer sekilde gram negatif bakteriler
on plandadir. En sik E. coli (%26.16), ikinci siklikta
Acinetobacter spp. (%22.53), daha sonra sirasiyla
Staphylococcus spp. (%14.63) ve Enterococcus spp.
(%11.78) tespit edilmistir. Gram negatif etkenleri
daha fazla gormemizin nedeni organ/bosluk ve derin

enfeksiyon sayimizin yatan hasta surveyansinda daha
fazla olmas1 ve cogunlugun genel cerrahi kliniginden
hastalar olmasi yogun sevk alan iciincli basamak bir
hastane olmamiz ve daha 6nce miidahele edilmis olan
komplike vakalarin takibi olabilir.

MYSTIC Avrupa 2007 calismasinda 5208 izolatin
meropenem ve diger genis spektrumlu ajanlara karsi
duyarliigr degerlendirildiginde Enterobacteriaceae
meropeneme %99.4 oraninda duyarli bulunmus,
nonfermenterlere karst meropenem cok etkin
bulunmasina ragmen cok ilaca direncli Acinetobacter
spp. ve imipenem direncli Pseudomonas spp. de rapor
edilmistir (14).

The European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC)’un siirveyans raporuna gore E.coli’nin
bildirim yapan Avrupa iilkelerinin yarisindan ¢cogunda
en az bir antimikrobiyal grubuna direncli bulunmus, en
yliksek direnc ylizdeleri bizim de icinde bulundugumuz
gliney ve giliney-dogu Avrupa da tesbit edilmistir.
Ortalama florokinolon direnc yuzdesi 2014’de %22.4
olup, 2011 arasinda anlamli bir egilim (artis/azalis)
saptanmamistir.  Sefalosporinlere %25’in lizerinde
direnc rapor edilen {ilkeler giiney ve giineydogu Avrupa
ulkeleri olup Bulgaristan ‘da 2014’ de %40,4 olarak
belirtilmistir. Avrupa’da, Uclincl kusak sefalosporin
direnc ortalamas1 2011’de %9.6 iken 2014’de %12
seklinde raporlanmistir. Aminoglikozidler icin anlamli
bir egilim tesbit edilmemis olup,
direnci 2014’de Avrupa’da ortalama %0,1 olarak
raporlanmistir. Yunanistan’da %1,2 bulunmustur. Dort

karbapenem

yillik siirede anlamli bir degisiklik goriilmemistir (19).

UHESA’'nmin Tirkiye genelinde cerrahi kliniklerdeki
verilerine gore E. coli’'nin 2009’da seftazidim
direnci %83 iken 2013’de %43’e kadar gerilemistir
(20). Bizim tesbit ettigimiz oranlarda benzer sekilde
olup, direnc oranlarim dusurebilmek amaci ile bir
sire hastanemiz eczanesine seftazidim alinmayarak
kullanimina ara verilmistir. Siprofloksasin, amikasin,
piperasilin tazobaktama kars1 ise direnc seyri aym
diizeylerde kalmistir.  Hastanemizde 2012 yilinda
siprofloksasin direnci (%2,77) Turkiye genelinin (%57)

altinda bulunmustu. Karbapenem direnci Avrupa
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ortalamasinin Uzerinde 2014 yilinda %4,76 tesbit
edilmistir. Bunun sebebi ise komplike ve uzun sure
yogun bakimda yatan hastalarimizda gelisen direncli
Acinetobacter spp. enfeksiyonlarimizin sik etken
olarak gorilmesi ve karbapenem kullanimimizin artis
olabilir.

Acinetobacter  spp. Avrupa’da kuzeye gore
dogu ve giiney iilkelerinden daha yiiksek direng
oranlart  bildirilmistir.  Fluorokinolonlara  karsi
%2.9 %95.3

oraninda, aminoglikozidlere kars1 Danimarka’da %1.7

Danimarka’da iken  Yunanistan’da
italya’da %89.1, karbapenemler icin Hollanda’da
sifir iken Yunanistan’da %93.2 olarak raporlanmistir
(19). Bizim calismamizda ise Acinetobacter spp.’nin
aminoglikozidlere olan direnc oranlarn %40-%87.5
arasinda, siprofloksasin, piperasilin tazobaktam,
%100’lere  kadar

Bu sonuclar UHESA Tirkiye geneli

seftazidim, meropenem icin
yukselmistir.
cerrahi kliniklerin verileri ile ve de Turkiye’den
yapilan baska calismalar ile uyumlu bulunmustur (20-
23). Hastanemizde Acinetobacter spp. ile gelisen
enfeksiyonlarin tedavisi glic duruma gelmis, fakat
henuz hastanemiz cerrahi kliniklerinde kolistin
direnci gorilmemistir.

Avrupa’da Klebsiella spp., de 2011-2014 siiresinde
fluorokinolonlara, uciincu kusak sefalosporinlere,
aminoglikozidlere, karbapenemlere direnc oraninda
artis egilimi goriilmustir. Karbapenemlere karsi en
yuksek direnc Yunanistan’da %62.3 (2014) tesbit
edilmistir (19). UHESA’ya gore karbapenem direnci
2009’da sifir iken 2011°de %32 olarak tesbit edilmistir.
(20). Benzer sekilde hastanemizde de 2009’da
sifir iken, 2012’de %28.57’ye cimistir.  Bu durum
kayg vericidir. Seftazidim direnci 2014’de %88.88,
siprofloksasin %66.06 iken piperasilin tazobaktam
6 yillik surecte daha dusuk (%50-%22.22) seyretmis,
hastanemizde secenegi
tedavide tercih seceneklerinden biri olmustur.

ECDC’e
cogunlugunda P. aeruginosa icin %10 lizerinde direng

bildirilmistir. Karbapenem (2011’de %16.8 ve 2014’de

tedavi olarak ampirik

gore Avrupa’da, llkelerin  blyilk
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%18.3), (2011°’de %16.0,
2014’de %16.9) direnci artma egilimi gosterirken,
(%22.1-%19.4)
(%16.7-%14.8) direncte azalma oldugu raporlanmistir.
(19). UHESA verilerine
karbapenem direnci %25-%75 iken (20), hastanemizde

piperasilin tazobaktam

fluorokinolon ve aminoglikozidlere

gore P aeruginosa

%10-%40 oranlanyla Turkiye geneli oranlarindan
diisik seyretmistir. Diger antibiyotikler icin de
direnc oranlarimiz disuktir. Cerrahi  birimlerdeki
Pseudomonas spp.’ler nisbeten duyarli bulunmustur.

Enterobacteriacea’lar Tirkiye genelinde (2009-
2014) karbapeneme duyarli olarak bildirilmistir (20).
Hastanemizde de kinolonlara ve karbapenemlere hala
duyarli oldugu, Tirkiye verileri ile uyumlu oldugu
gorulmustur. Toplamda 26 Enterobakterin, ikisinde
GSBL tesbit edilmistir.

GSBL oranlarnn UHESA’ya gore cerrahi kliniklerde
(%64.52-%72.92) (20).
Hastanemizde Turkiye verilerine gore daha dusuk
oranda tesbit edilmistir (E. coli icin %46.93-%16.66,
Klebsiella icin %0-33.33 arasinda).

%0.9-%56.0 arasinda
bildirilmistir. Yine giiney ve giineydogu lilkelerinde

yuksek seyretmistir

Avrupa’da MRSA oram

kuzeye gore daha yiksek oran bulunmustur. Dort
yillik (2011-2014) surecte MRSA oraninda azalma
egilimi gozlenmistir (%18.6-%17.4) (19).

Enterokoklar Avrupa’da oOnemli saglik iliskili
enfeksiyon etkenlerinden biri olarak goriilmektedir.
E. faecium’da anlamli artis egilimi gozlenmistir (19).
UHESA’ya gore cerrahi kliniklerde 2009-2014 yillarinda
Vankomisin direncli Enterokok (VRE) oranlar (%22.97-
%0) giderek dusmustur (20). Hastanemizde ise cerrahi
kliniklerde 2011°’de iki, 2014’de bir VRE tesbit
edilmistir. Hastanemizde 2011 yilinda VRE surveyans
protokolii olusturulmus ve hasta yattig1 siire boyunca
VRE
etkenlerimiz Turkiye verilerinin altinda seyretmistir.

takip edilmis, tim personel egitilmistir.
Sonucolarak, hastane enfeksiyonlarinda etkenlerin,
bolgeden

hatta ayni

direnc oranlan bolgeye, hastaneden

hastaneye, hastane icinde servisden

servise degismektedir. Ulkemiz karbapenemaz iireten



suslar acisindan riskli bir bolgedir ve duyarliklarinda
azalma tespit edilen suslarin mutlaka ileri molekiler
tetkiklerle arastirilmasi ve siirveyansinin yapilmasi
gerekmektedir. Dizenli surveyans, geri bildirimler,
personel egitimleri, uygun profilaksiler, ameliyat
oncesi hazirliklar, hastanin cabuk taburcu edilmesi
enfeksiyon kontrolinde onemli basamaklardir (1).
Ayrica en uygun antibiyotigin uygun doz ve siirede
uygulanmasi direnc gelisimi onlemleri arasindadir.
Bu calismada CDC’nin 2013’de degisen hastane
enfeksiyonlar1 tanimlar hastanemizde uygulanmaya
baslamadan onceki CAE’larimiz degerlendirilmistir.

En sik karsilasilan E. coli direnc oranlarinin henuz
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