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6. OZET

Kahramanmaras Siitcii iImam Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde 2010-
2011 Yillar1 Aras1 Hastane Kaynakl idrar Yolu Enfeksiyonlar1 ve Olasi Risk Faktorleri

Hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyonu (HKIYE), hastane enfeksiyonlar arasinda sik

goriilmesi nedeniyle 6nemli bir yere sahiptir.

Arastirmamizda 1 Ocak 2010-30 Haziran 2011 tarihleri arasi1 Kahramanmaras Siitcii
Imam Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde yatan 14.130 hasta HKIiYE
acisindan incelendi. Arastirma sonunda 56 hastada 59 HKIYE atagi ve 62 etken
mikroorganizma saptandi. HKIYE atak hiz1 2010 yilinda %0,37, 2011 yilinin ilk alti ayinda
ise %0,49 bulundu. HKIYE icin en sik risk faktorii olarak idrar kateteri kullanimi saptandi
(%73). HKIYE’ nin en sik goriilen etkeni Escherichia coli idi (%46,8). Escherichia coli
suslarinin %75’inde genislemis spektrumlu beta laktamaz (ESBL) iretimi (+) bulundu.
HKIYE saptanan hastalarda diger sik goriilen etkenler Enterococcus spp ve Candida spp idi.
Izole edilen 10 Enterococcus spp susundan dordii vankomisin direncli Enterococcus spp
(VRE) idi. izole edilen dokuz Candida spp susundan biri Candida albicans idi. HKIYE nin
nadir goriilen nedenlerinden Pseudomonas aeruginosa suslarinda antipsoédomonal penisilin ve
sefalosporinlere karst diisiik duyarlilik oranlari saptandi. Diger nadir goriilen etkenler
Klebsiella spp ve Acinetobacter baumannii idi. Acinetobacter baumannii suslari tim

antibiyotiklere kars1 oldukga direngli idi.

Sonuc¢ olarak, HKIYE’ nin en onemli risk faktoriiniin idrar kateteri kullanimi olmasi
nedeniyle, miimkiinse idrar Kateteri kullanimindan kagmilmalidir. Ayn1 zamanda HKIYE
etkenlerinde diisiik antibiyotik duyarlilik oranlari ve yiiksek direng oranlart gozlenmesi
nedeniyle de, antibiyotik se¢iminde antibiyotik duyarlilik sonuglarina gore hareket edilmeli ve

gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyonu, risk faktorii, idrar kateteri,
Escherichia coli, Enterococcus spp, Candida spp, Klebsiella spp, Pseudomonas aeruginosa,

Acinetobacter baumannii.



7. SUMMARY

Nosocomal Urinary Tract Infections And Likely Risk Factors Between 2010-2011 Years
In The Kahramanmaras Sutcu Imam University Hospital

Nosocomial urinary tract infection (NUTI) is important in nosocomial infections due to

high frequency rate.

In this study, between 1 January 2010-30 June 2011, 14.130 hospitalized adult (>16 age)
patients were investigated for NUTI in the Kahramanmaras Sutcu Imam University Hospital.
At the end of the study, 59 NUT] attacks and 62 microorganisms were detected in 56 patients.
NUTI attack rates were detected 0.37% in 2010 year and 0.49% in the first half of 2011 year.
The use of urinary catheter was detected as a most common risk factor for NUTI (73%).
Escherichia coli was the most common seen agent of NUTI (46,8%). Extended-spectrum
beta-lactamase (ESBL) producing Escherichia coli rate was 75% in Escherichia coli strains.
The other common seen agents were Enterococcus spp (16,1%) and Candida spp (14,6%).
Four of the 10 Enterecoccus spp strains were vancomycin-resistant enterecocci (VRE). One of
the nine Candida spp strains was Candida albicans. In NUTI, one of the rarely seen agents
was Pseudomonas aeruginosa and low susceptibility rates against antipseudomonal
penicillins and cephalosporins were detected in these Pseudomonas aeruginasa strains. Other
rarely seen agents were Klebsiella spp and Acinetobacter baumannii. Acinetobacter

baumannii strains were highly resistant against all antibiotics.

As a result, the use of urinary catheter was the most common risk factor for NUTI, so the
use of urinary catheters should be avoided whenever possible. Also low antibiotic
susceptibility rates and high antibiotic resistance rates were observed in the agents of NUTI,
so choice of antibiotics should be according to results of antibiotic susceptibility and

unnecessary use of antibiotics should be avoided.

Key Words: Nosocomial urinary tract infection, risk factor, urinary catheter, Escherichia
coli, Enterococcus spp, Candida spp, Klebsiella spp, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter

baumannii.



8. GIRIS VE AMAC

Hastane enfeksiyonlart son birka¢ asirdir insanlarin dikkatini ¢ekmis ve arastirmalarin
merkezinde yer almistir. Hastane enfeksiyonlarmma yonelik arastirmalar 1800°li yillarin
ortalarinda Viyana’da Semmelweis ile baslamistir. Sonrasinda Dr. Price, Florence
Nightingale, Louis Pasteur ve Dr. Joseph Lister’in arastirmalariyla ivme kazanmis (1, 2) ve
bircok arastirmalar neticesinde ABD’de 1970 yilinda Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) tarafindan 200’iin tizerindeki goniillii hastanenin morbidite ve mortalite
sonuglarii toplayip yayimlayan Ulusal Nozokomiyal Enfeksiyon Siirveyans Sistemi “National
Nosocomial Infections Surveillance System (NNIS)” kurulmustur. Daha sonra 1976 yilinda
CDC, Nozokomiyal Enfeksiyon Kontrolii Etkinligi Calismasi “Study on the Efficacy of
Nosocomial Infection Control (SENIC)” adiyla 6zel bir proje baslatmistir. Bu projede
ABD’deki hastanelerin tiimiinde bir soru formu ile geriye dogru bilgi toplanmis ve elde edilen
verilerle kontrol programlart gelistirilmistir (3). Ulusal Nozokomiyal Enfeksiyon Siirveyans
Sistemi’ne katilan hastanelerde kullanilmak {izere 1987 yilinda CDC tarafindan bir dizi
hastane enfeksiyonlar1 tanimlar1 gelistirilmis ve Ocak 1988 yilinda uygulanmaya baslanmistir
(2). Bu tanimlar daha sonra diinyanin her yerinde bir¢ok hastane enfeksiyonu kontrol
programmna uyarlanmistir. NNIS sisteminin adi1 2005 yilinda National Healthcare Safety
Network (NHSN) olarak degistirilmistir. CDC’nin hastane enfeksiyonu tani kriterleri son
olarak 2008 yilinda gilincellenmistir (4). Son yillarda diyaliz hizmetleri, giintbirlik tedavi
merkezleri, kronik bakim {initeleri, yara bakim merkezleri gibi saglik hizmeti sunulan
alanlarin artmasi nedeniyle buralarda gelisen enfeksiyonlar da konuya dahil edilmis ve “saglik

hizmetiyle iliskili enfeksiyon (SHIE)” kavrami kullanilmaya baslanmustir (5).

Hastane enfeksiyonlar1 hastaneye bagvuru sirasinda mevcut veya inkiibasyon déneminde

olmayan, hastaneye yatirildiktan sonra gelisen enfeksiyonlar olarak tanimlanir.

Hastane enfeksiyonlari biitlin diinyada oldugu gibi lilkemizde de 6énemli bir saglik sorunu
olma 6zelligini siirdiirmektedir. Hastane enfeksiyonlarina bagli morbidite, mortalite ve artan
tedavi maliyetleri hastane enfeksiyonu nedenlerinin tespit edilmesini, tespit edilen bu verilerin
yillar i¢inde izlenmesini, enfeksiyon kontrol stratejilerinin gelistirilmesini ve uygulanmasint

zorunlu kilmigtir. Bu veriler hastaneden hastaneye farklilik gosterdigi igin Kontrol
3



politikalarmi olusturmada her merkez kendi verilerini géz oniine almalidir. Iyi uygulanan
enfeksiyon kontrol programlari ile hastane enfeksiyonlari azalir, hastanede yatis siiresi kisalir

ve hastane harcamalar1 azalir (6).

Hastane enfeksiyonlar1 arasinda hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyonu (HKIYE)
onemli bir yere sahiptir. Ulkemizde yapilan bircok ¢alismada HKIYE hastane enfeksiyonlari

arasinda On siralarda yer almaktadir (7, 8, 9).

HKIYE’lerin birgogu idrar kateteriyle iliskili enfeksiyonlardir. HKIYE’lerin yaklasik
%801 idrar kateterine bagh gelisirken, %10-%15’inden sistoskopi ve diger iirolojik islemler
sorumludur. Geri kalan kismi ise herhangi bir tirolojik isleme bagli olmaksizin gelisir.(10)
Idrar Kkateterlerinin hastanedeki tiim birimlerdeki hastalarda kullanilabilmesi nedeniyle

hastanenin biitiin birimlerinde kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu (IYE) gériilebilir.

Bu tez calismasinda Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde 1 Ocak 2010-30 Haziran 2011 tarihleri aras1 yatan eriskin (>16 yas) hastalarda
meydana gelen HKIYE’ler incelenerek, olasi risk faktorlerini belirlemek ve bu risk
faktorlerine yonelik Onleyici stratejiler gelistirmek; etken mikroorganizmalar belirlenerek,
antibiyotik duyarlilik sonuglarina gore hastanemize 6zel tedavi yaklasimlari belirlemeye

katkida bulunmak amaglandi.



9. GENEL BILGILER

9.1. Hastane Enfeksiyonlari

Hastane enfeksiyonlar1 hastalar hastaneye bagvurduktan sonra gelisen ve basvuru aninda
inkiibasyon déneminde olmayan veya hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan
sonra ortaya cikabilen enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Genellikle hasta hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde gelisir. inkiibasyon siiresi
uzun olan enfeksiyonlar i¢in bu zaman cergevesi uygun sekilde diizenlenir.(11) Cerrahi
miidahale uygulanmig ama implantasyon uygulanmamis hastalarda cerrahi alan bolgesinde 30
giin icinde meydana gelen enfeksiyonlar ile implantasyon uygulanmis hastalarda
implantasyon bolgesinde bir yil i¢inde meydana gelen enfeksiyonlar da hastane kaynakli
enfeksiyon kabul edilir (4). Daha basit bir ifade ile hastane ortamindaki mikroorganizmalarla

olusan enfeksiyonlar hastane kaynakli enfeksiyonlardir.

Hastane kaynakli enfeksiyonlarin oranmi iilkeden iilkeye, schirden sehre, hastaneden
hastaneye, hatta klinikten klinige degismektedir. Hastanemizde 2005 ve 2006 yillarinda
hastane enfeksiyonu hizlart sirasiyla %1,7 ve %1,6 bulunmustur (12). Vangelik ve
arkadaslarmin 2005 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde hastane enfeksiyonu hizi %21,8 (13), 2001-2002 yillarinda Ersoy ve
arkadaslarinin indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada ise hastane

enfeksiyonu hizi %3,4 (14) olarak bulunmustur.



9.2. Hastane Kaynakl Idrar Yolu Enfeksiyonlar:

HKIYE, hastane florasindaki mikroorganizmalarla meydana gelen IYE’dir. CDC’nin
2008 yilinda giincellenen hastane enfeksiyonlar1 tani kriterlerine gdre semptomatik IYE,

asemptomatik bakteriiri ve idrar yollarinin diger enfeksiyonlari olarak ayrilmistir (4).
9.2.1. Semptomatik Idrar Yolu Enfeksiyonu Tamsi
Semptomatik IYE tanis1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidr:

e Ates, pollakiiri, diziiri veya suprapubik duyarlilik bulgularindan biri olan hastada idrar

kiiltiirtinde > 100.000 koloni/ml {ireme olmas1 ve en ¢ok iki tiir bakteri tiremesi

e Ates, pollakiiri, diziiri veya suprapubik hassasiyet bulgularindan ikisinin ve

asagidakilerden birinin olmasi:
» “Dipstick” testinin 16kosit esteraz ve/veya nitrat i¢in pozitif olmasi
» Piyiiri
» Santrifiij edilmemis idrarin Gram boyali yaymasinda bakteri goriilmesi

» Miksiyon yoluyla alinmamis iki idrar kiiltiiriinde >100 koloni/ml ayni {iropatojenin

(gram negatif bakteriler veya Staphylococcus saprophyticus) tiremesi

» Uygun antibiyotik alan bir hastada iiropatojen bir mikroorganizmanin <100.000

koloni/ml saf olarak {iremesi
> Doktorun IYE tanis1 koymasi

» Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi



9.2.2. Asemptomatik Bakteriiri Tanisi
Asemptomatik bakteriiri tanis1 i¢in asagidaki kriterlerden biri olmalidir:

e Idrar kiiltiirii alinmadan yedi giin dncesine dek idrar kateteri bulunan bir hastada ates
(>38°C), pollakiiri, diziiri veya suprapubik hassasiyet olmamasi ve idrar kiiltiirtinde > 100.000

koloni/ml tireme olmasi ve en ¢ok iki tiir bakteri tiremesi

e ki idrar kiiltiiriinden ilki alinmadan yedi giin 6ncesine dek idrar Kateteri bulunmayan
bir hastada ates (>38°C), pollakiiri, diziiri veya suprapubik hassasiyet olmamasi ve idrar

kiiltiirtinde > 100.000 koloni/ml {ireme olmas1 ve en ¢ok iki tiir bakteri iiremesi
9.2.3. idrar Yollarinin Diger Enfeksiyonlarinin Tanisi

Idrar yollariin (bobrekler, iireterler, mesane, iiretra veya retroperitoneal ya da
perinefritik bosluklardaki dokular) diger enfeksiyonlarinin tanisi i¢in asagidaki kriterlerden

biri bulunmalidir:
o [llgili taraftaki siv1 (idrar disinda) veya doku kiiltiiriinde mikroorganizma izole edilmesi

e Dogrudan dogruya muayenede, ameliyatta veya histopatolojik inceleme sirasinda apse

veya bagka bir enfeksiyon bulgusu saptanmasi

o Ates (>38°C), ilgili tarafta lokalize agr1 veya hassasiyetten ikisi ve asagidakilerden

birinin olmast:
> llgili taraftan piiriilan drenaj
» Kan kiiltiirinde mikroorganizma izole edilmesi

» Enfeksiyonun radyolojik belirtileri (USG, BT, MR goriintiilleme ve radyoniiklid

inceleme sonuglarini kapsar.)
» Doktorun enfeksiyon tanisi

» Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamasi



9.2.4. Diger Tamimlamalar

9.2.4.1. Piyiiri

Piyiiri, idrarda l6kositlerin bulunmasidir. Santrifiij edilmemis idrarda thoma laminda >10

16kosit/ml veya idrarin biiyiik biiyiitmesinde (x400) bir alanda >3 16kosit bulunmasidir (4).
9.2.4.2. Bakteriiri
Baktertiri, normalde bakteri bulunmayan idrarda bakteri bulunmasidir.
9.2.4.3. Anlamh Bakteriiri

Anlamli baktertiri, Steril olarak alinan orta akim idrarda ya da idrar torbasi ile alinan idrar
orneginde 100.000 koloni/ml iizerinde bakteri tespitidir. Ancak suprapubik aspirasyonla

alinan idrar 6rneginde tek mikroorganizma bulunmasi bile anlamlidir (15).
9.2.4.4. Tekrarlayan Idrar Yolu Enfeksiyonu

Tekrarlayan IYE, en az 12 ayhk doénemde ii¢c veya daha fazla sayida semptomatik
ataklarla seyreden IYE’dir (16).

9.2.4.4.1. Relaps

Relaps, bir IYE atagini takiben tedaviden iki hafta sonraki dénem igerisinde ayn1 bakteri
suslarinca IYE olusmasidir (17). Erkeklerde gelisen tekrarlayict enfeksiyonlarm g¢ogu
relapslara baghdir. Relapslar genellikle altta yatan iirolojik bir anormalligin olduguna isaret

eder.
9.2.4.4.2. Reenfeksiyon

Reenfeksiyon, yeni bir enfeksiyonu ifade eder. Bir 6nceki enfeksiyonda idrarda bulunan
etken iretilemez (16). Yeni bir bakteri tiirii veya ayni bakterinin farkli tipi ile enfeksiyon

gelismistir. Kadinlarda goriilen tekrarlayict enfeksiyonlarin ¢ogu reenfeksiyonlara baglhidir.



9.2.4.5. Profilaktik Antimikrobiyal Tedavi

Profilaktik antimikrobiyal tedavi, idrar yolu reenfeksiyonlarinin gelismesinin

antimikrobiyal ila¢ kullanilarak 6nlenmesidir.
9.2.4.6. Baskilayic1 Antimikrobiyal Tedavi

Baskilayic1 antimikrobiyal tedavi, eradike edilemeyen bakteriyel odagin antibiyoterapi ile

baski altinda tutulmasidir.
9.2.5. Epidemiyoloji

IYE gerek hastane ortaminda gerekse hastane disinda hekimlerin en sik karsilastiklar:
bakteriyel  enfeksiyonlardandir  (18). Hastanemizde 2005-2006 yillar1  hastane
enfeksiyonlarmin retrospektif incelenmesinde IYE, bakteremiden (%31,8) sonra pnomoni ile

birlikte %22,37 ile hastane enfeksiyonlari arasinda ikinci sirada yer almistir (12).

IYE her iki cinste ve tiim yas gruplarinda goriilebilmektedir (19). Yasamin ilk ii¢ aymnda
erkeklerde daha fazla goriiliirken sonrasinda tiim yas gruplarinda kadinlarda daha fazladir.
Kadinlarda iiretranin daha kisa ve aniise daha yakin olmasi, gebelik ve menapoz gibi
hormonal degisikliklere bagli olarak IYE daha sik goriilmektedir (20). Kadinlarm %40-
%50’si hayatlarinda en az bir kez IYE gegirmektedir (21). Bir kez IYE gegirmis kadinlarin
%20’sinde, birden fazla IYE ge¢irmis kadinlarin %48’inde bir yil icinde tekrar atak
gozlenmektedir (22).

Artmus IYE riskine sahip 6zel gruplar; bebekler, gebeler, yashlar, spinal kord hasar
ve/veya idrar katateri olan hastalar, multiple sklerozu, immiin yetmezligi olanlar, diyabetli
hastalar, AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) olan hastalar ve altta yatan bir

tirolojik anomalisi olan hastalardir (23).

Diyabetli hastalar, idrarin bakterisidal etkisinin azalmasi (Tamm-Horsfall proteininin
atilimimin azalmasi.) yaninda graniilosit fonksiyon bozuklugu nedeniyle de IYE’ye yatkindr.
Ayrica diyabetli hastalarin mesane epitel hiicreleri bakteriler igin artmis adezyon kapasitesine

sahiptir. Diyabet, kadin hastalar arasinda IYE ve bakteriiri riskini artirir ama erkeklerde



artirmaz. Diyabeti olan hastalarda diyabeti olmayan hastalara gore bakteriiri insidansinda

genellikle iki-dort kat artis olur.(24)

CD4 (+) T lenfosit sayis1 200/m1’nin altinda olan HIVV (Human Immunodeficiency Virus)
pozitif hastalarda bakteriiri riski artmistir. Hastalardaki kateterle iliskili ITYE riski hastanede

kalis siiresiyle baglantili olarak artmaktadir.(25)

Ileri yastaki kisilerde birgok faktér IYE gelisiminde rol oynamaktadir. Kronik
hastaliklarinin olmasi, fonksiyonel bozukluklar, kullanilan ilaglar bu faktdrlerden bazilaridir.
IYE, Kkateteri bulunmayan ileri yastaki hastalarda saptanan enfeksiyonlarn %25’ini
olusturmaktadir (24).

Ulkemizde hastanede yatmakta olan hastalarin yaklasik %2’sinde IYE gelismektedir ve
bunlarin da biiyiikk ¢ogunlugu (yaklasik %65) idrar kateteri kullanimu ile iliskilidir (26, 27).
Hastaneye yatan hastalarin %15-%25’ine hastanede yattig1 siire i¢inde en az bir kez liretral
kateter uygulandig1 tahmin edilmekte ve iiretral kateter kullanim sikliginin son 20 yilda arttig1
bildirilmektedir (28, 29). Kataterle iliskili olan IYE en sik goriilen hastane kaynakli
enfeksiyonlardan biridir (23). idrar kateterleri hastanedeki tiim birimlerdeki hastalarda

kullanilabilmeleri nedeniyle hastanenin biitiin birimlerinde kateterle iliskili IYE gériilebilir.
Baslica idrar kateteri uygulama nedenleri sunlardir (30, 31):
e Anatomik veya fizyolojik retansiyona bagli akut veya kronik obstriiksiyonlar
e Idrar inkontinansi olan yataga bagimli hasta bakimi
e Transiiretral cerrahi 6ncesi idrar drenaji
e Postoperatif drenaj
e Paralizi ve spinal kord yaralanmalari
e Mesane irrigasyonu
e [drar miktarmmn 6l¢iimii ve iirodinami

e Sitotoksik tedavi uygulanmasi
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Tirkiye’den hastanelerin  de bulundugu 228 hastaneyi igeren bir ¢alismada
kateterizasyonlarin %7,6’sinda gegerli bir endikasyon gosterilememis, %31,3’linde de

kateterizasyonun devam etmesinin gereksiz oldugu gosterilmistir (32).

Idrar Kateterinin i¢ ve dis yiizeyleri bakterinin girisi i¢in bir kanal olusturmaktadir.
Kateter yiizeyinde olusan biyofilm tabakasi bakterileri antibiyotiklerden ve idrar akimindan
korumaktadir. Kateterli hastalarda iiroepitel hiicreleri gegici olarak yiizeylerine daha ¢ok

bakterinin yapismasina izin verirler.(33)

Uretral mukoza ile kateterin dis yiizeyi arasinda kalan bosluk mesaneye bakteri girisi icin
en 6nemli yoldur. Bu yol kadinlarda bakteriiri ataklarmin %70-%80’inden, erkeklerde ise
%20-%30’undan sorumludur. Bunun diginda mikrorganizmalar igin diger giris yerleri ise
diger bir¢ok kateterde oldugu gibi kateter-drenaj tiipti birlesimi ve drenaj tiipii-drenaj torbasi
birlesimidir. Kateter-drenaj tiipiiniin, kateter irrigasyonu veya idrar almak igin birbirinden
ayrilmasi bakteriiri gelisimine neden olabilir. Drenaj tiipli-drenaj torbasi birlesimi biriken
idrar1 bosaltmak icin en sik agilan yerdir. Bu islem sirasinda mikroorganizmalar drenaj
torbasina girebilir ve ¢ogalirlar. Daha sonra ise buradan retrograd olarak drenaj tiipii ve

katetere, idrar yolu ile veya i¢ yiizeyde tireyerek ulasabilirler.(34)

Kateter takildiktan sonraki her giin igin bakteriiri riski %5-%8 oraninda artig gosterir.
Bakteriiri oranindaki bu artig kateter takildiktan sonraki ikinci giinde, dordiincii giinde ve
ticlincii ayda belirginlesmektedir. Bu oran dort ve besinci giinlerde %25 iken birinci haftanin
sonunda %40’a yiikselir. Kateterizasyon uygulanan kisilerin biiyiik ¢ogunlugunda 30 giin

icinde bakteriiri gelismektedir.(35)

Kateter uygulanmasina bagli bakteriiri i¢in biribirinden bagimsiz bazi risk faktorleri

tanimlanmistir. Bunlar (10):

e Kateterizasyonun siiresi

e Operasyon odasi disinda kateter takilmasi

Drenaj torbasinin mikrobiyal kolonizasyonu

Diger bir alanda aktif enflamasyon varlig

Diabetes mellitus (DM)
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e Malniitrisyon

e Uroloji klinigi

e Sistemik antibiyotik kullanilmasi

e Kadin hasta

e Kateterin cerrahi veya idrar 6l¢iimii disinda kullanimi
¢ Anormal serum kreatinini

e Kateter bakimindaki hatalar

e Idrar 6lgmek icin kateter uygulanmasi

e Uretral stent varlig

Kateterizasyon siiresi bakteriiri gelisimi i¢in en 6nemli risk faktorlerinden birisidir. Kisa

stireli ve uzun siireli olmak tiizere ikiye ayrilabilir:

e Kisa siireli kateterizasyon: Bir-otuz giin arasi uygulanan tretral kateterizasyon igin
kullanilan bir tanimdir. Kateterler olgularin {igte birinden fazlasinda, bir giinden daha kisa
kalirken, ortalama uygulama siiresi iki-dort giindiir (33). Hastaya Kkateter takildiginda giinliik
bakteriiri gelisme olasilig1 %1-%10’dur. Birinci haftanin sonunda hastalarin %10-%40’indan
fazlasinda bakteriiri gelisir. Bir kez takilip ¢ikarildiginda bakteriiri riski %1-%5’tir (36).
Baktertiri gelisen hastalarin %10-%30’unda semptomatik enfeksiyon, %S5’inden azinda ise
bakteremi gelismektedir. Katetere bagli bakteriiri sonucunda gelisen baktereminin mortalite
hiz1 %10’dan fazladir ve ¢ogunda altta yatan ciddi bir hastalik bulunmaktadir (10). Daha ¢ok

perioperatif donemdeki hastalarda kullanilir.

e Uzun siireli kateterizasyon: Otuz giinden daha uzun siireli kateterizasyon igin
kullanilan bir tanimdir. Kateterin uzun siire kalmasi durumunda en az bir susla olusan
bakteriiri kag¢inilmazdir ve ¢ogu hastada en az iki bakteri sorumludur (37). Uzun siireli
kateterizasyon sonucu gelisen bakteriirinin komplikasyonlarin1 iki grupta toplamak
miimkiindiir: Birinci grupta; semptomatik IYE (Kisa siireli kateterizasyonla benzer oranda
goriiliir.), ates, bakteremi ve akut piyelonefrit yer alir. ikinci grupta; obstriiksiyon, tas, lokal
periiiriner enfeksiyon, kronik piyelonefrit ve ¢ok uzun siire kateter kullanimina bagl gelisen

mesane kanseri yer alir.(38) Diyabetik veya diger kronik norolojik hastaligi olan hastalardaki
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gibi atonik mesaneli hastalar ile ameliyat edilecek obstriiktif {liropatili hastalar ya da
operasyona aday olmayan ancak benign prostat hipertrofisi, prostat kanseri vb. sorunlari olan
hastalarda kullanilir (39).

IYE’ye neden olabilecek mikroorganizmalarin periiiretral kolonizasyonu da énemli bir
risk faktoriidiir. Yapilan bir ¢alismada gram negatif ¢omaklarla veya enterokoklarla
periiiretral kolonizasyonu olan hastalarin %18’inde bakteriiri gelisitken kolonizasyonu

olmayanlarda bu oran %5 olarak bulunmustur (40).
9.2.6. Etyoloji

Toplum kaynakli IYE’de en sik izole edilen bakteri Escherichia coli’dir (%50-%90).
Geng kadimnlarda Escherichia coli’den sonra ikinci siklikla izole edilen bakteri ise
Stapylococcus saprophyticus’tur. IYE etkeni olan diger patojen bakteriler Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterococcus spp ve Pseudomonas aeruginosa’dir. Toplum
kaynakli IYE nin %95’inden tek bir bakteri tiirii sorumludur (41).

HKIYE etkeni olan mikroorganizmalar hastanin bagirsak florasindan veya hastane
florasindan kaynaklanir (10). Aralarinda {ilkemizden hastanelerin de bulundugu 228
hastanenin katildig1 bir nokta prevelans calismasinda HKIYE etkenleri; Escherichia coli
%35,6, Enterococcus spp %15,8, Candida spp %9,4, Klebsiella spp %8,3, Proteus spp %7,9,
Pseudomonas aeruginosa %6,9, Enterobacter spp %3,5, Staphylococcus aureus %2,3,
koagiilaz negatif stafilokoklar %2,1, Citrobacter spp %2 ve Acinetobacter spp %1,8
oranlarinda tespit edilmistir (32). Ulkemizde 29 merkezin katilimiyla gergeklestirilen bir
baska nokta prevelans ¢alismasinda ise etkenler; Escherichia coli %32,4, Klebsiella spp %17,
Candida spp %12,8, Pseudomonas aeruginosa %11,7 ve Enterococcus spp %8,5 oranlarinda
tespit edilmistir (27). Candida spp 6zellikle uzun siire kateterizasyon uygulanan, antibiyotik
alan, diyabetik hastalarda IYE etkeni olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (42). Ozellikle bobrek
nakli alicilar1 gibi bagisikligi baskilanmis hastalarda goriilen, pek c¢ok antibiyotige direncli
olarak saptanan, gram pozitif, {ireyi pargalayan ve yavas treyen bir basil olan
Corynebacterium iirealyticum da (Corynebacterium grup D2) &nemli bir HKIYE etkeni
olarak diislinilmektedir (21).
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HKIYE’ nin énemli nedenlerinden kateterle iliskili IYE’de etkenler kateterin kisa siireli
veya uzun siireli olmasia gore degismektedir. Kisa siireli kateterizasyonda karsilasilan
etkenlerden en oOnemlisi Escherichia coli’dir. Diger oOnemli bakteriler Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Staphylococcus epidermidis,
Enterococcus spp ve Candida spp tiirleridir. Bu hasta grubunda bakteriiri ataklari genellikle
tek mikroorganizmadan kaynaklanir. Sadece %15°1 polimikrobiyaldir (38). Uzun siireli
kateterizasyonlu hastalarin %95’e yakininda etken genellikle polimikrobiyaldir. Bu etkenlerin
en onemlileri Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ve Proteus
mirabilis’dir. Providencia stuartii ve Morganella morganii gibi etkenler de daha az siklikla da

olsa goriilebilir .(43)
9.2.7. Tedavi

HKIYE’lerin tedavisi dort baslik altinda toplanabilir: Asemptomatik bakteriiri tedavisi,
semptomatik IYE tedavisi, idrar yollarmin diger enfeksiyonlarmin tedavisi ve kandidiiri

tedavisi.
9.2.7.1. Asemptomatik Bakteriiride Tedavi

Asemptomatik bakteriiri tedavisinin yeni ortaya ¢ikan bakteriiri, bakteri sayist ve febril
atak tizerine etkisi olmadig1 gibi direngli mikroorganizmalarin oraninda artmaya neden olur.
Bu sebeble bazi istisnalar hari¢ hasta asemptomatik kaldig: siirece tedavi onerilmemektedir.

Sondaya bagli asemptomatik bakteriiri tedavisinin 6nerildigi durumlar sunlardir (44):

e Graniilositopenik hastalar ve gebeler gibi komplikasyonlar agisindan yiiksek risk

tagiyanlarda
e Urolojik cerrahi veya protez implantasyonu planlanan hastalarda

o Genellikle Proteus mirabilis enfeksiyonunun eslik ettigi tekrarlayan Kkateter

obstriiksiyonunda

e Belirli boliimlerde enfeksiyon kontrol programinin bir pargasi olarak tedavi vermede
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9.2.7.2. Semptomatik idrar Yolu Enfeksiyonunda Tedavi

Tedavide ideal yaklasim etken mikroorganizmay1 saptamak ve antibiyogram sonucuna
gore tedavi vermektir. Ancak hastane enfeksiyonlarinda zaman ¢ok oOnemlidir. Ciinkii
hastalarin bir¢gogu ek hastaligi olan ciddi hastalardir ve erken empirik tedavi verilmelidir.
Lokal epidemiyolojik verilerle birlikte idrarin Gram boyasindaki mikroorganizma tiirii
secilecek antibiyotik igin yol gosterici olabilir. Empirik tedaviye, uygun yerlerden kiiltiirler
almip miimkiinse idrarin Gram boyamasi incelendikten sonra baslanmalidir. Tedaviye
baglandiktan iki-li¢ giin sonra hastanin tedaviye cevabi degerlendirilmeli ve elde edilen

mikrobiyolojik sonuglara gore gerekirse tedavisi yeniden diizenlenmelidir.(10)
9.2.7.3. idrar Yollarinin Diger Enfeksiyonlarimin Tedavisi

Enfeksiyonun lokalize kalmasi ya da sistemik etkilerinin bulunmasina ve enfeksiyonun
bulundugu yere gore tedavi yaklagimi degisebilir. Enfeksiyon apse olusturarak lokalize kalirsa
drenaj yapilarak empirik antibiyoterapi baslanir ve apse kiiltiirii sonucuna gore tedavi yeniden
diizenlenebilir. Dokular arasinda invazyon gostererek bakteremi yaparsa kan kiiltiirleri ve
almabiliyorsa doku kiiltiirleri sonras1 empirik antibiyoterapi baglanir. Kiiltlir sonuglarina gore
tedavi yeniden diizenlenebilir. Enfeksiyonun alt idrar yolu ve iist idrar yolunda olmasina gore

tedavide secilecek antibiyotikler ve tedavi siireleri belirlenir.
9.2.7.4. Kandidiiri Tedavisi

Hastanede yatan hastalarda ozellikle bazi risk faktorlerinin varliginda kandidiiri
gelisebilir. Bu risk faktorleri; DM, antibiyotik kullanimi, idrar Kateteri, ileri yas, kadin
cinsiyet, immiinsiipresif ila¢ kullanimi, intravendz kateter varligi, gesitli nedenlerle idrar

¢ikisinin azalmasi, radyoterapi ve genitoiiriner tiiberkiilozdur.(45)

Kateterize hastalarda gelisen kandidiirinin insidansi kateterizasyon siiresi, hastanede yatis
ve antibiyotik kullanimi ile dogrudan ilgilidir. Kateterle iligkili kandidiri genellikle
asemptomatik ve dogal seyri iyi anlagilmis degildir ¢linkii yonetimi belli degildir. Kateterin
cikarilmasi %40 hastada kandidiirinin kaybolmasi ile, kateterin degistirilmesi ise %20 hastada
kandidiirinin temizlenmesi ile sonuglanir. Asemptomatik hastalardaki kandidiiri devami veya

kateterize kalmaya devam etmesi uygun yonetim i¢in bir sorundur. Bobrek transplantasyonu
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geciren hastalara, diisiik dogum agirlikli bebeklere, nétropenik hastalara ve {irolojik girisim

planlanan hastalara antifungal tedavi verilmelidir.

Semptomatik kandidiiri de tedavi edilmelidir. Flukonazole karsi amfoterisin B ile mesane
irrigasyonu kullanilarak yapilan bir randomize c¢alisma benzer eradikasyon oranlari ortaya
koymustur (46). Bir grup arastirmaci kandida hastaliklarinda goriis birligine varmislardir.
Buna gore miimkiinse kateter cikarilmali ve bu hastalarda idrar yollarina cerrahi islem
yapmadan 6nce kandidiiri tedavi edilmelidir. Candida crusei dis1 kandidal sistitte tedavide
oral flukonazol tercih edilmelidir.(47) Kandidiiri komplikasyonlar1 ates, bobrek ve perirenal
apseler, mantar topu, genitotiriner anormallikler ve dissemine kandidiyazistir. Bu durumlarda

amfoterisin B veya flukonazol ile sistemik tedavi ve uygun cerrahi islemler uygulanir.
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10. MATERYAL VE METOD

Bu arastirmada Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde 1 Ocak 2010-30 Haziran 2011 tarihleri aras1 yatan eriskin (>16 yas) hastalarda
meydana gelen HKIYE’ler ve olasi risk faktorleri retrospektif olarak incelendi. Arastirma
oncesi Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 15.04.2011 tarih ve 2011/02 sayili oturumunda alinan 15 nolu karart ile etik kurul
onay1 alind1 (Ek 1).

Arastirmaya belirtilen zaman araliginda hastanemizde yatarken HKIYE tanis1 almis ve
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1 (UHESA) sistemine kaydi yapilmis 56 eriskin
(>16 yas) hasta dahil edildi. Hasta bilgileri, hastalarin hastanemizde yattiklar1 dénemdeki

dosyalarindan ve UHESA sistemindeki bilgilerinden derlendi.

Hasta dosyalarinda HKIYE tanisinin konmasi sirasindaki hasta bilgilerinin CDC’nin
HKIYE tanimlamasma uygun olup olmadigi tekrar incelendi. CDC tanimlamasma uygun
olmayan ya da dosyasinda eksik bilgi olan hastalar arastirma dis1 birakildi. Hastanemize
basvuru sirasinda IYE tanis1 konmus hastalar baska bir hastanede yatmis olmalari nedeniyle

HKIYE tanis1 almis olsalar bile bu arastirmaya dahil edilmediler.

Kiiltiir antibiyogram sonuglar1 kisitli bildirim yapilmasi nedeniyle yeniden incelendi ve
tiim antibiyotik duyarlilik sonuglar1 kiiltiir antibiyogram i¢in hastanemizde kullanilan Vitek

Otomatize Sistem’deki (BioMerieux, Fransa) bilgilerden yeniden kaydedildi.

Hasta bilgileri yas, cinsiyet, yattig1 servis, yatig sliresi, risk faktorleri, enfeksiyon tanilari,
HKIYE gelisme giinii, enfeksiyon etkenleri, enfeksiyon etkenlerinin antibiyotik duyarliliklari,
eslik eden enfeksiyonlar ve hastanin tedavi sonundaki durumu basliklar1 altinda Microsoft

Excel® 2010 programina kaydedildi. Her baslik altindaki verilerde incelemeler yapildi.
Hastane enfeksiyonlari siklik hesaplanmasinda asagidaki tanim ve formiiller kullanildi:

e Hastane Enfeksiyonu Hizi: (Hastane Enfeksiyonu Sayisi/Yatan Hasta Sayis1)x100
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e Hastane Enfeksiyonu Insidans Dansitesi: (Hastane Enfeksiyonu Sayisi/Hasta

Giinii)x 1000

e Hastane Kaynakli idrar Yolu Enfeksiyonu Hizi: (Hastane Kaynakli Idrar Yolu
Enfeksiyonu Sayisi/Yatan Hasta Sayis1)x100

e Hastane Kaynakli Idrar Yolu Enfeksiyonu Insidans Dansitesi: (Hastane Kaynakl1 Idrar

Yolu Enfeksiyonu Sayisi/Hasta Giinii)x1000

e Etkene Gore Enfeksiyon Hizi: (* Etkeni ile Gelisen Hastane Enfeksiyonu Sayisi/Hasta
Sayis1)x100

e Kateterle Iligkili Idrar Yolu Enfeksiyonu Hizi: (Kateterle iliskili Idrar Yolu
Enfeksiyonu Sayisi/Kateter Giinii)x 1000
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11. BULGULAR

Arastirmamizda 1 Ocak 2010-30 Haziran 2011 tarihleri arasi1 Kahramanmaras Siitcii
Imam Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi eriskin (>16 yas) kliniklerinde yatan
14.130 hasta HKIYE agisindan incelendi. HKIYE gelisen hastalarin yas ortalamasi 2010
yilinda 58,54+19,36, 2011 yilmmn ilk alt1 ayinda 64,54+16,82 bulundu. 2010 yilinda HKiYE
gelisen 33 hastanin 22°si (%66), 2011 yilinin ilk alt1 ayinda 23 hastanin 12’si (%52) kadin
cinsiyete sahipti. HKIYE gelisen hastalarin hastanede yatis siireleri ortalamas1 2010 yilinda
30,08+27,99 giin, 2011 yilmin ilk alt1 ayinda 28,62+18,19 giindii. Hastalarda HKIYE
gelismesi 2010 yilinda medyan 13’iincti giinde, 2011 yilimin ilk alti ayinda da medyan

13’{lincii glinde olmustur.

Arastirmamizda hastalarin 56’sinda 59 HKIYE ve 62 etken mikroorganizma saptandi.
HKIYE net enfeksiyon hiz1 yillara gore 0,37 (2010) ve 0,49 (2011 yilinmn ilk alt1 ay1) bulundu
(Tablo 1, 2 ve Grafik 1, 2). HKIYE insidans dansitesi ise yillara gére 1,12 (2010) ve 1,52
(2011 yilinin ilk alt1 ay1) bulundu (Tablo 1, 2 ve Grafik 1, 2).

HKIYE 2010 yilinda hastane enfeksiyonlar1 arasinda %0,37 atak hizi ile dérdiincii
siklikta saptanirken tiim hastane enfeksiyonlar1 arasinda en fazla atak hiz1 %0,46 ile cerrahi
alan enfeksiyonunda (CAE) goriildii. Bunu %0,45 atak hiz1 ile kan dolasimi enfeksiyonu
(bakteremi) ve %0,41 atak hizi ile pnomoni izledi. Tiim hastane enfeksiyonlari hiz1 %1,74
olarak saptand: (Tablo 1 ve Grafik 1). 2011 yilinin ilk alt1 ayinda HKIYE %0,49 atak hiz1 ile
ilk sirada yer alirken bunu %0,34 ile CAE ve %0,32 ile kan dolasim1 enfeksiyonu (bakteremi)
izledi. Tiim hastane enfeksiyonlari hiz1 %1,46 olarak saptand: (Tablo 2 ve Grafik 2).

2010 yilinda HKIYE hizinin en fazla oldugu servis Anestezi-Cerrahi Bilimler Yogun
Bakim Unitesi (Anestezi-CYBU) olurken 2011 yilinin ilk alt1 ayinda HKIYE hizinin en fazla
oldugu servis Dahili Bilimler Yogun Bakim Unitesi (DYBU) oldu. Ikinci sirada 2010 yilinda
DYBU bulunurken, 2011 yilinm ilk alti ayinda Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi bulundu.
Ugiincii sirada ise 2010 yilinda Gastroenteroloji Klinigi bulunurken, 2011 yilmin ilk alti
aymda Anestezi-CYBU bulundu (Tablo 3, 4 ve Grafik 3, 4).
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Tablo 1. 2010 Yihinda Hastane Enfeksiyonlar:

Enfeksiyon Tipi Hasta Sayisi Hasta Giinii HE Sayisi(%) HE Hizi HE insidans Dansitesi
Cerrahi Alan Enfeksiyonu 9268 31152 43(26,5) 0,46 1,38
Kan Dolagimi Enfeksiyonu 9268 31152 42(26) 0,45 1,34
Pndémoni 9268 31152 38(23,5) 0,41 1,21
idrar Yolu Enfeksiyonu 9268 31152 35(22) 0,37 1,12
KDS Enfeksiyonu 9268 31152 2(1) 0,02 0,06
Dekiibit Ulseri Enfeksiyonu 9268 31152 2(1) 0,02 0,06
Toplam 9268 31152 162(100) 1,74 5,2

KDS Enfeksiyonu: Kalp Damar Sistemi Enfeksiyonu (Endokardit, Flebit vs.)

Grafik 1. 2010 Yihinda Hastane Enfeksiyonu Hizlarimin Grafiksel Goriiniimii
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Tablo 2. 2011 Yilimin ilk Alt: Ayinda Hastane Enfeksiyonlar

Enfeksiyon Tipi Hasta Sayisi Hasta Giinii HE Sayisi(%) HE Hizi HE insidans Dansitesi
idrar Yolu Enfeksiyonu 4862 15703 24(33,8) 0,49 1,52
Cerrahi Alan Enfeksiyonu 4862 15703 17(24,0) 0,34 1,08
Kan Dolagimi Enfeksiyonu 4862 15703 16(22,5) 0,32 1,01
Pn6émoni 4862 15703 13(18,3) 0,26 0,82
Dekiibit Ulseri Enfeksiyonu 4862 15703 1(1,4) 0,02 0,06

71(100)

Grafik 2. 2011 Yilimin ilk Alt1 Ayinda Hastane Enfeksiyonu Hizlarimin Grafiksel Goriiniimii
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Tablo 3. 2010 Yihinda HKIiYE Verileri

Servis Hasta Sayisi Hasta Giinii HKIYE Sayisi(%) HKIYE Hizi HKIYE insidans Dansitesi
Anestezi-CYBU 337 2002 11(31) 3,26 5,49
DYBU 171 1370 3(8) 1,75 2,18
Gastroenteroloji 292 1253 4(11) 1,36 3,19
Nefroloji 504 2881 6(17) 1,19 2,08
Enfeksiyon 239 1331 2(6) 0,83 1,5
Romatoloji 241 582 2(6) 0,82 3,43
KDC YBU 299 869 2(6) 0,66 2,3
Uroloji 457 1197 2(6) 0,43 1,67
Koroner YBU 748 2030 2(6) 0,26 0,98
Genel Cerrahi 1041 2384 1(3) 0,09 0,41

Diger Servisler 4930 15645 0(0) 0 0

Toplam 9268 31152 35(100) 0,37 1,12

CYBU: Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Unitesi, DYBU: Dahili Bilimler Yogun Bakim Unitesi
KDC YBU: Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, YBU: Yogun Bakim Unitesi

Grafik 3. 2010 Yilinda HKiYE Hizlarinin Servislere Gore Grafiksel Goriiniimii
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Tablo 4. 2011 Yilimn i1k Alti Ayinda HKIYE Verileri

Servis HastaSayisi HastaGiinii HKIYE Sayisi(%) HKIYE Hizi  HKIYE insidans Dansitesi
DYBU 98 680 3(12,5) 3,06 4,41
Enfeksiyon 88 739 2(8,3) 2,27 2,7
Anestezi-CYBU 157 1013 3(12,5) 1,91 2,96
Nefroloji 277 1391 5(21) 1,8 3,59
Gastroenteroloji 135 528 2(8,3) 1,48 3,78
Uroloji 261 604 3(12,5) 1,15 4,96
Endokrinoloji 193 855 2(8,3) 1,03 2,33
Genel Cerrahi 431 1099 2(8,3) 0,46 1,81
Koroner YBU 565 1217 1(4,15) 0,17 0,82
Kadin Dogum 727 1263 1(4,15) 0,13 0,79
Diger Servisler 2028 6994 0(0) 0 0
Toplam 4862 15703 24(100) 0,49 1,52

DYBU: Dahili Bilimler Yogun Bakim Unitesi, CYBU: Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Unitesi, YBU: Yogun Bakim Unitesi

Grafik 4. 2011 Yilinin ilk Alt:1 Ayinda HKIYE Hizlarinin Servislere Gore Grafiksel Goriiniimii
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Arastirmamizda HKIYE’ler kateterle iliskili IYE, semptomatik IYE ve asemptomatik
bakteriiri olarak gruplandirildi. Idrar kateteri bulunan hastalar semptomatik olsun ya da
olmasin kateterle iliskili I'YE grubuna alindi. Buna gore en sik enfeksiyon tipi olarak kateterle
iliskili IYE saptandi (%73). Ikinci sirada semptomatik IYE (%15), iigiincii sirada ise
asemptomatik bakteriiri (%12) saptandi (Tablo 5 ve Grafik 5).

Tablo 5. HKIYE Tanilar1 ve Sikliklari

Enfeksiyon Tanisi Hasta Sayisi(%)
Kateterle iliskili IYE 43(73)
Semptomatik iYE 9(15)
Asemptomatik Bakteriiri 7(12)

IYE: idrar Yolu Enfeksiyonu

Grafik 5. HKIiYE Tanilar ve Sikhiklarinin Grafiksel Goriiniimii
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Arastirmamizda HKIYE risk faktorleri idrar yollariyla ilgili risk faktorleri ve genel
hastane enfeksiyonlariyla ilgili risk faktdrleri olarak iki grup halinde incelendi. idrar
yollariyla ilgili risk faktorleri arasinda en sik goriilenler idrar kateteri kullanimi (%73), kronik
bobrek yetmezligi (KBY) (%33) ve akut bobrek yetmezligi (ABY) (%10) idi (Tablo 6 ve
Grafik 6).

Tablo 6. HKIYE’nin idrar Yollariyla flgili Risk Faktorleri

Risk Faktorii FEREREVINIVA]

idrar Kateteri 43(73)

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) 20(33)
Akut Bobrek Yetmeazligi (ABY) 6(10)
idrar Yollari Tasi 4(6)
idrar Yollari Cerrahisi 5(8)
Renal Transplantasyon 2(3)
Noropati 1(1)
Mesane Kanseri 1(1)
Prostat Kanseri 1(1)

Grafik 6. HKIYE’nin idrar Yollaryla flgili Risk Faktorlerinin Grafiksel Goriiniimii
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Hastane enfeksiyonlariyla ilgili genel risk faktorleri arasinda sik goriilenler ise periferik
venoz kateter (PVK) (%88), santral venoz kateter (SVK) (%37), kan transfiizyonu (%37),
nazogastrik sonda (%37) ve DM (%32) idi (Tablo 7).

Tablo 7. Hastane Enfeksiyonlariyla Tlgili Genel Risk Faktorleri

Risk Faktorii Hasta Sayisi/ Siklik (%)
Periferik Venoz Kateter (PVK) 52(88)
Santral Veno6z Kateter (SVK) 22(37)
Kan Transflizyonu 22(37)
Nazogastrik Sonda 22(37)
Diabetes Mellitus (DM) 19(32)
Mekanik Ventilasyon 18(30)
Endotrakeal Entiibasyon 18(30)
Total Parenteral Nutrisyon (TPN) 17(28)
Biling Kapalihgi 16(27)
Periferik Aryteryel Kateter (PAK) 16(27)
Enfeksiyon (Antibiyotik Kullanimi) 15(25)
Hemodiyaliz 11(18)
Dekiibit Ulseri 5(8)
immiinsiipresif Tedavi 4(6)
Ozofagogastroduodenoskopi 3(5)
Gebelik 3(5)
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Kateter kullanommna bagh Kkateterle iliskili enfeksiyon hizlar1 degerlendirmede
standardizasyon saglanmasi igin kateter giiniine gore belirtilir. Buna gore herhangi bir serviste
tim hastalarda toplam 1000 giin takilan kateterlerde meydana gelen Kkateterle iliskili
enfeksiyonlar, kateterle iliskili enfeksiyon hizini belirler. Genellikle kateterizasyonun sik
uygulandigt YBU’lerde kullanilir. Arastirmamizda kateterle iliskili enfeksiyonlar yillara ve

servislere gore tablo 8-9 ve grafik 7-8’de gosterilmistir.

Tablo 8. 2010 Yilinda Kateterle Tliskili IYE Verileri

Hasta Sayisi Kateter Giinii Ki-IYE Sayisi Ki-IYE Hizi
Anestezi-CYBU 337 1874 10 5,34
KDC YBU 299 640 2 3,12
DYBU 171 1009 3 2,97
Koroner YBU 748 852 2 2,34

Ki-iYE: Kateterle iliskili idrar Yolu Enfeksiyonu, CYBU: Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Unitesi
KDC: Kalp Damar Cerrahi, DYBU: Dahili Bilimler Yogun Bakim Unitesi, YBU: Yogun Bakim Unitesi

Grafik 7. 2010 Yihnda Kateterle fliskili 'YE Hizlarimin Grafiksel Goriiniimii
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Tablo 9. 2011 Yilimn ilk Alt1 Ayinda Kateterle Tliskili IYE Verileri

Servis Hasta Sayisi Kateter Giinii Ki-IYE Sayisi Ki-IYE Hizi
DYBU 98 591 3 5,07
Anestezi-CYBU 157 959 3 3,12
Koroner YBU 565 429 1 2,33

Ki-iYE: Kateterle iliskili idrar Yolu Enfeksiyonu, DYBU: Dahili Bilimler Yogun Bakim Unitesi
CYBU: Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Unitesi, YBU: Yogun Bakim Unitesi

Grafik 8. 2011 Yihmn ilk Al Ayinda Kateterle iliskili I'YE Hizlarimin Grafiksel Goriiniimii
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Hastalarm 15’inde HKIYE gelismeden once de baska odakta enfeksiyon mevcuttu. Bu
hastalarin tgiinde iki farkli enfeksiyon mevcuttu. En sik eslik eden enfeksiyon bakteremi
(%10), ikinci sik pndmoni (%8), ligiincii sik dekiibit iilseri enfeksiyonu (%5) idi (Tablo 10 ve
Grafik 9).

Tablo 10. Eslik Eden Enfeksiyonlar®

Enfeksiyon Tipi Hasta Sayisi(%)
Bakteremi 6(10)
Pnémoni 5(8)
Dekiibit Ulseri Enfeksiyonu 3(5)
Cerrahi Alan Enfksiyonu 1(1)
Skrotal Abse 1(1)
Klinik Sepsis 1(1)
Pelvik Enflamatuar Hastalik 1(1)

*Uc hastada iki farkli enfeksiyon mevcuttu.

Grafik 9. Eslik Eden Enfeksiyonlarin Grafiksel Goriiniimii
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Idrar kiiltiiriinde iireyen 62 susun 41’i (%66) gram negatif bakteri, 12’si (%19) gram
pozitif bakteri, dokuzu (%15) mantar idi (Grafik 10). Ug¢ hastada aym anda iki
mikroorganizma saptandi. Idrar kiiltiiriinde izole edilen etkenlerden gram negatif bakteriler;
Escherichia coli, Klebsiella spp, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Proteus
mirabilis ve Serratia marcescens iken gram pozitif bakteriler; Enterococcus spp, metisilin
direngli Staphylococcus epidermidis (methicillin-resistant Staphylococcus epidermidis:
MRSE) ve alfa hemolitik Streptococcus spp idi. izole edilen mantarlarin tamami Candida spp
idi. Bunlarin da sadece biri Candida albicans iken diger Candida spp’larda tiir ayrimi

yapilamamustir.

Grafik 10. Etkenlerin Dagiliminin Grafiksel Goriiniimii

B Gram Negatif Bakteri

0,
19% B Gram Pozitif Bakteri

 Mantar
66%

30



Idrar kiiltiirlerinde izole edilen etkenler arasinda en sik Escherichia coli (%46,8), ikinci
stk Enterococcus spp (%16,1) ve tigiincii stk Candida spp (%14,6) goriillmekteydi (Tablo 11).
Etkenlere gore enfeksiyon hizlari tablo 11 ve grafik 11°de verildi.

Tablo 11. Etken Mikroorganizmalar

Mikroorganizma 2010 (n=36) 2011*(n=26) Mikroorganizma Sayisi(Enfeksiyon Hizi)

Escherichia coli 16 13** 29(46,8)

Enterococcus spp** 6** 4** 10(16,1)
Candida spp** 5¥* 4** 9(14,6)
Klebsiella spp 3 1 4(6,4)
Acinetobacter baumannii 2 1 3(4,8)
Pseudomonas aeruginosa 2 1 3(4,8)
MRSE 1 0 1(1,6)
Proteus mirabilis 1 0 1(1,6)
Streptococcus spp (ot hem.) 0 1 1(1,6)
Serratia marcescens 0 1 1(1,6)

*[lk Alt1 Ay, **iki hastada Enterococcus spp ve Candida spp, bir hastada da Escherichia coli ile Candida spp birlikte iiredi.
MRSE: Methicillin-Resistant Staphylococcus epidermidis, o hem.: alfa hemolitik

Grafik 11. Etken Mikroorganizmalarin Grafiksel Goriiniimii
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Idrar kateteri olan ve olmayan hastalarda etken olarak en sik Escherichia coli saptand.
Idrar kateteri olanlarda Candida spp ve Enterococcus spp esit oranlarla bunu izlediler. Idrar
kateteri olmayan hastalarda ikinci siklikta Enterococcus spp, tiglincii siklikta ise Candida spp
saptand1 (Tablo 12).

Tablo 12. idrar Kateteri Olan ve Olmayan Hastalarda Etkenler

Etken Kateteri Olanlarda Etken Sayisi(%) Kateteri Olmayanlarda Etken Sayisi(%)
Escherichia coli 19(42,2) 10(58,7)
Enterococcus spp 8(17,7) 2(11,8)
Candida spp 7(15,6) 2(11,8)
Klebsiella spp 4(8,8)
Pseudomonas aeruginosa 3(6,9)
Acinetobacter baumannii 2(4,4) 1(5,9)
Proteus mirabilis - 1(5,9)
MRSE 1(2,2)
Streptococcus spp (o hem.) 1(2,2)
Serratia marcescens - 1(5,9)
Toplam 45(100) 17(100)

MRSE: Methicillin-Resistant Staphylococcus epidermidis, a hem.: alfa hemolitik

Aragtirmamizda saptanan etken mikroorganizmalardan sik goriilenler ve antibiyotik
duyarlilik sonuglari tablo 13’te goriilmektedir. Buna gore arastirmamizda en sik etken olarak
saptanan Escherichia coli’lerde genislemis spektrumlu beta laktamaz (extended-spectrum
beta-lactamase: ESBL) iiretimi 2010 yilinda %75 (12/16), 2011 yilinin ilk alt1 ayinda %76,9
(10/13) bulunmustur. Bir ESBL (+) Escherichia coli susunda karbapenem direnci saptanmus,
bu karbapenem direngli sus tigesikline duyarli bulunmustur. Tigesiklin dokuz sus iizerinde
incelenmis ve tamami duyarli bulunmustur. Escherichia coli’lerde amikasin duyarliligi %41,
gentamisin duyarliligt %58, piperasilin/tazobaktam duyarliligi %19, seftriakson duyarliligi
%27, seftazidim duyarliigr %27, sefepim duyarliligi %28, levofloksasin duyarliligi %17

bulunmustur. ESBL (+) Escherichia coli’lerin bir susunda fosfomisin duyarliligi incelenmis

32



ve duyarli bulunmus, iki susunda nitrofurantoin duyarliligi incelenmis, bir sus duyarl, bir sus

orta duyarli bulunmustur.

Aragtirmamizda izole edilen dort Klebsiella spp susunun iigii Klebsiella pneumoniae, biri

Klebsiella oxytoca idi. Ug Klebsiella pneumoniae susunun ikisi ESBL (+) bulunmustur.

Arastirmamizda izole edilen 10 Enterococcus spp’in dordiinde vankomisin direnci
saptanmis, bu dort vankomisin direngli Enterococcus spp (vancomycin-resistant enterococci:
VRE) linezolide duyarli bulunmustur. U¢ VRE’de tigesiklin duyarliligi ¢alisilmis ve iigii de
duyarli bulunmustur. VRE’lerin ii¢ii Enterococcus faecium iken birinde tir ayrimi

yapilamamustir.

Pseudomonas aeruginosa’da antipsédomonal penisilinlerden piperasilin/tazobaktama,
antibiyogram yapilan iki susun ikisinde de orta duyarlilik saptanmistir. Antipsédomonal
sefalosporinlerden sefoperazon/sulbaktama calisilan bir susta, seftazidim ve sefepime ¢
susun ikisinde orta duyarlilik saptanmisken seftazidim ve sefepime {i¢ susun birinde duyarlilik
saptanmistir. Pseudomonas aeruginosa’da amikasin duyarliligi, {i¢ susun ikisinde
saptanmisken bir susta da orta duyarlilik saptanmis, gentamisin duyarlilig1 ise duyarlilik testi
yapilan iki susun birinde saptanmistir. Pseudomonas aeruginosa’da siprofloksasin ve
levofloksasine karsi ii¢ susun birinde diren¢ saptanmistir. Pseudomonas aeruginosa’da
karbapenem direnci saptanmamustir. Tigesiklin duyarliligi bir Pseudomonas aeruginosa

susunda arastirilmis ve duyarlilik saptanmamastir.

Dokuz Candida spp susunun biri Candida albicans, digerleri albikans dis1 Candida spp
(%88) bulunmustur. Mikoloji laboratuarimiz olmadigi i¢in antifungal duyarlilik testleri

yapilamamugtir.
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Tablo 13. HKIYE Etkenlerinden Sik Gériilenler ve Antibiyotik Duyarhlik Oranlar1*

Escherichia  Enterococcus  Pseudomonas Acinetobacter Klebsiella
Antibiyotik coli spp aeruginosa baumannii pneumoniae
(n=29) (n=10) (n=3) (n=3) (n=3)
Amikasin 12/29 0/1 2/3 0/3 1/3
Gentamisin 17/29 1/10 1/2 0/3 3/3
Tobramisin 0/1 - 1/1 0/1 -
Streptomisin - 0/1 - - -
Penisilin - 0/1 - - -
Ampisilin 1/29 0/8 0/2 0/2 0/3
Amp/Sul - 0/1 0/1 0/1 -
Amoks/Klav 3/29 - 0/1 0/2 0/3
Piperasilin - - 0/1 0/1 -
Pip/Tazo 5/26 - 0/2 0/3 0/3
Tikarsilin 2/2 - 0/1 0/1 -
Sefazolin 5/26 - 0/1 0/2 0/3
Sefoksitin 19/28 - 0/2 0/2 2/3
Sefuroksim 5/26 - 0/2 0/2 1/3
Seftriakson 8/29 - 0/3 0/3 1/3
Seftazidim 8/29 - 1/3 0/3 1/3
Sefop/Sul - 0/1 0/1 0/1 -
Sefepim 8/28 - 1/3 0/3 1/3

* Antibiyotik Duyarhilik Orani: Duyarli Etken Sayisi/Test Yapilan Etken Sayisi, Amp/Sul: Ampisilin/Sulbaktam
Amoks/Klav: Amoksisilin/Klavulonat, Pip/Tazo: Piperasilin/Tazobaktam, Sefop/Sul: Sefoperazon/Sulbaktam
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Tablo 13 (Devam). HKIYE Etkenlerinden Sik Gériilenler ve Antibiyotik Duyarhhk Oranlari*

Escherichia Enterococcus  Pseudomonas Acinetobacter Klebsiella
Antibiyotik coli spp aeruginosa baumannii pneumoniae
(n=29) (n=10) (n=3) (n=3) (n=3)

Siprofloksasin 1/2 1/9 2/3 0/1 -

Levofloksasin 5/28 - 2/3 0/3 1/3
Moksifloksasin - 2/9 - - -
Tetrasiklin - 2/10 0/1 0/1 -
Tigesiklin 9/9 5/5 0/1 2/3 -

imipenem 28/29 4/7 3/3 1/1 3/3

Meropenem 26/27 - 2/2 1/2 2/2

Ertapenem 3/3 - - - 0/2
Colistin - - - 1/1 -
Nitrofurantoin 1/2 - 0/1 - -
Klindamisin - 0/10 - - -
Vankomisin - 6/10 - - -
Teikoplanin - 6/10 - - -
Linezolid - 10/10 - - -

Tmp/Smx 8/28 0/10 0/3 0/2 3/3
Rifampisin 0/1 0/1 - - -
Eritromisin - 1/10 - - -
Fosfomisin 1/1 - - - ;

* Antibiyotik Duyarlihk Orani: Duyarli Etken Sayisi/Test Yapilan Etken Sayisi, Tmp/Smx: Trimetoprim/Siilfametoksazol
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Hastalarda yatis siireleri boyunca kullanilan antibiyotikler tablo 14’te gosterilmistir. Buna
gore en sik siprofloksasin kullanilmig (%22), daha sonra esit siklikta imipenem ve klindamisin

kullanilmis (%18), daha sonra da sefoperazon/sulbaktam kullanilmistir (%15).

Tablo 14. HKIYE Gelisen Hastalarda Kullanilan Antibiyotikler*

Kullanilan Antibiyotik Hasta Sayisi(%)
Siprofloksasin 13(22)
Klindamisin 11(18)
imipenem 11(18)
Sefoperazon/Sulbaktam 9(15)
Seftazidim 5(8)
Seftriakson 3(5)
Amikasin 2(3)
Ampisilin/Sulbaktam 2(3)
Piperasilin/Tazobaktam 2(3)
Meropenem 2(3)
Tigesiklin 2(3)
Fosfomisin 2(3)
Flukonazol 1(1)
Rifampisin 1(1)
Teikoplanin 1(1)
Sulbaktam 1(1)
Trimetoprim/Silfametoksazol 1(1)

*Hastalarin hastanede yattiklar1 siirede HKIYE veya baska enfeksiyonlar nedeniyle kullanilan antibiyotikler.
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HKIYE gelisen hastalarin 35°i (%62) tedavi sonras1 taburcu edilmistir. Biri (%2) baska
hastaneye sevk edilmis, 20’si (%36) ise olmiistiir (Grafik 12). Olen hastalarin sekizinde
HKIYE disinda da eslik eden enfeksiyon mevcuttu. Hatta bunlarin ikisinde birden fazla
enfeksiyon mevcuttu. Olen hastalarin HKIYE etkenlerine bakildiginda 10 hastada Escherichia
coli [Altis1 ESBL (+) Escherichia coli.], yedi hastada Candida spp, ii¢ hastada Enterococcus
spp (ikisi VRE), bir hastada ESBL (+) Klebsiella pneumoniae, bir hastada Pseudomonas
aeruginosa ve bir hastada Acinetobacter baumannii HKIYE etkeni olarak saptandi. Bir
hastada iki ayr1t HKIYE atag: vardi. Iki hastada da ayn1 anda iki farkli mikroorganizma etken

olarak saptandi.

Grafik 12. HKIYE Saptanan Hastalarin Tedavi Sonrasi Durumlari
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12. TARTISMA

Hastane enfeksiyonlari, morbidite, mortalite, hastanede kalig siiresi ve saglik
maliyetlerinde artis ile iliskilidir (27). Hastane enfeksiyonlar1 arasinda HKIYE énemli yere
sahiptir. HKIYE kadinlarda ve ileri yash kisilerde daha fazla gériiliir. Arastirmamizda HKIYE
gelisen hastalarin yas ortalamasi 2010 yilinda 58,54+19,36, 2011 yilinin ilk alti ayinda
64,54+16,82 bulundu. 2010 yilinda hastalarin %66°s1, 2011 yilinin ilk alti ayinda %352’si
kadin cinsiyete sahipti. Akkoyun ve arkadaslarmin Trakya Universitesinde yaptiklari
arastirmada HKIYE gelisenlerin yas ortalamasi 60,8+16,1 ve hastalarin %50,5’i kadin (48),
Erben ve arkadaslarinin Osmangazi Universitesinde yaptiklar1 calismada HKIYE gelisenlerin
%358’inin kadin cinsiyete sahip oldugu saptanmistir (49). Gerek arastirmamizdaki sonuglarda

gerek diger arastirmalarda HKIYE ileri yas ve kadinlarda daha sik saptanmaktadir.

Arastirmamizda HKIYE gelisen hastalarin hastanede yatis siireleri 2010 yilinda ortalama
30,08+27,99 giin, 2011 yilinin ilk alti ayinda 28,62+18,19 giin olarak saptandi. HKIYE
gelismesi 2010 yilinda medyan 13’iincii giinde, 2011 yilimin ilk altt ayinda da medyan
13’iincii giinde olmustur. Cenger ve arkadaslarinin Pamukkale Universitesinde yaptiklar
arastirmada HKIYE gelisen hastalarda hastanede yatis siiresinin ortalama 24,5 giin oldugu,
HKIYE’nin hastaneye yatistan 9,8 giin sonra meydana geldigi bulunmustur (50). Erben ve
arkadaslarmin yaptif1 arastirmada ise HKIYE gelisme siiresi idrar kateteri olan hastalarda
medyan 10 giin, idrar kateteri olmayan hastalarda ise 11,5 giin olarak bulunmustur (49). Diger
aragtirmalara gore daha geg HKIYE gelismesi hastanemizde enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
iyi uygulanmasina bagli olabilecegi ya da HKIYE tanilarinin ge¢ konmast ile ilgili olabilecegi

degerlendirildi.

Leblebicioglu ve arkadaglarinin iilkemizden 29 merkezin katilimiyla yaptigi bir nokta
prevelans ¢alismasinda HKIYE hiz1 %1,7 olarak tespit edilmistir (27). Bakir ve arkadaslari
tarafindan yapilan arastirmada HKIYE hizi1 %1,13 olarak bulunmustur (26). Akkoyun ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada HKIYE atak hiz1 %1,19 bulunmustur (48). Arastirmamizda
ise HKIYE hiz1 2010°da %0,37, 2011 yilinm ilk alt1 ayinda ise %0,49 olarak bulundu. Diger
sonuclara gore daha diisiik bir sonu¢ olmas1 arastirmanin erigskin (>16 yas) hastalarda yapilmis

olmasiyla ilgili olabilir. Nitekim benzer sekilde Cenger ve arkadaglarmin 18 yas ve {istii
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hastalarda yaptig1 arastirmada HKIYE hizinin 0,7 oldugu saptanmis (50), diger sonuglara

kiyasla arastirmamizdaki sonuca yakin bir sonu¢ bulunmustur.

HKIYE bircok arastirmada hastane enfeksiyonlar: arasinda en sik goriilen enfeksiyondur.
Arastirmamizda HKIYE 2010 yilunda %22 ile hastane genelinde dérdiincii Sirada yer alirken
2011 yilinm ilk alt1 ayinda %33,8 ile ilk sirada yer almistir. Erol ve arkadaglarinin Atatiirk
Universitesinde yaptiklari arastirmada 2001 yilinda gbzlenen hastane enfeksiyonlari arasinda
HKIYE (%28,4) CAE’den (%34,6) sonra ikinci sirada bulunmusken (51), Zonguldak
Karaelmas Universitesinde Celebi ve arkadaslarmin yaptiklar1 ve 2004-2005 yillar1 hastane
enfeksiyonlarmin incelendigi arastirmada yogun bakim dis1 servislerde HKIYE her iki yilda
da birinci sirada (%37 ve %31) yer almis (7), Akata ve arkadaslarin Trakya Universitesinde
yaptiklar1 hastane enfeksiyonu arastirmasinda ise HKIYE 2004 yilinda bakteremiden (%28)
sonra ikinci sirada (%26) yer alirken 2005 yilinda pnémoni (%29) ve bakteremiden (%28)

sonra iglincii sirada (%18) yer almistir (52).

Arastirmanmizda HKIYE hizinin en fazla saptandigi servis 2010 yilinda Anestezi-CYBU
(%3,26) iken 2011 yilinmn ilk alti aymda DYBU (%3,06) oldu. ikinci sirada 2010 yilinda
DYBU (%]1,75) saptanmigken 2011 yilinm ilk alti ayinda Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi
(%2,27) saptandi. Ugiincii sirada ise 2010 yilnda Gastroenteroloji Klinigi (%1,36)
saptanmigken 2011 yilinin ilk alt1 ayinda Anestezi-CYBU (%1,91) saptanmistir. Akkoyun ve
arkadaslarmin arastirmasinda HKIYE Uroloji Klinigi’nde en fazla goriilmiisken bunu
Noroloji Klinigi ve Reanimasyon Klinigi takip etmistir (48). Cenger ve arkadaslarinin
aragtirmasinda HKIYE Beyin Cerrahi YBU de en fazla goriilmiisken, Anestezi YBU’de ikinci
siklikta ve Gastroenteroloji Klinigi’nde tgiincii siklikta goriilmiistiir (50). Cevik ve
arkadaslarinin arastirmasinda ise HKIYE siklik sirasma gore Noéroloji Klinigi, YBU ve

Ortopedi Klinigi’nde daha fazla saptanmigtir (53).

Arastirmanizda HKIYE risk faktorleri idrar yollartyla ilgili risk faktorleri ve genel
hastane enfeksiyonlariyla ilgili risk faktdrleri olarak iki grup halinde incelendi. Idrar
yollartyla ilgili olanlar arasinda sik goriilenler idrar kateteri kullanimi (%73), KBY (%33) ve
ABY (%10) iken hastane enfeksiyonlariyla ilgili genel risk faktorleri arasinda sik goriilenler
PVK (%88) kullanimi, SVK (%37) kullanimi, kan trasfiizyonu (%37) yapilmasi, nazogastrik

sonda (%37) kullanimi1 ve DM (%32) olarak saptandi. Erben ve arkadaglarinin arastirmasinda

39



HKIYE gelisenlerde kateter disi risk faktorleri siklik sirasina gore (Cerrahi islem yapilanlar
harig.) biling kaybi, solunum yetmezligi, DM ve bobrek yetmezligi olarak bulunmustur (49).
Cenger ve arkadaglarinin aragtirmasinda ise kateter disi risk faktorleri siklik sirasina gore
(Cerrahi islem yapilanlar harig.) idrar yolu iliskili malignite, immiinsupresif tedavi ve DM
olarak bulunmustur (50). Akkoyun ve arkadaslarinin arastirmasinda idrar yollartyla ilgili risk
faktorleri siklik sirasina gore idrar kateteri kullanimi (%78,8), idrar yollar1 tiimori (%12,5) ve
benign prostat hipertrofisi (%10,6) olarak saptanmisken hastane enfeksiyonlari i¢in genel risk
faktorleri siklik sirasina gore intravendz kateter kullanimi(%89,4), 6nceden antibiyotik

kullanimi (%60,6) ve fekal inkontinans (%33,7) olarak saptanmigtir (48).

Arastirmamizda HKIYE gelisen hastalarin %73’linde idrar kateteri kullanimi saptandi.
HKIYE gelisenlerde idrar kateteri kullanimi {ilkemizden 29 hastanenin verilerinin incelendigi
arastirmada %65,3 (27), Cenger ve arkadaslarmin arastirmasinda %64,7 (50), Akkoyun ve
arkadaslarinin arastirmasinda %78,8 (48), Erben ve arkadaslarinin arastirmasinda ise %87,9
(49) oraninda saptanmistir. Foxman ve Brown da HKIYE’lerin yaklasik %80’inin idrar
kateteri kullanim ile iliskili oldugunu bildirmistir (54). Kateterize hastalarda bakteriiri genel
insidans1 %8’dir ve giinde %3 ile %10 arasinda degismektedir (24). Leblebicioglu ve
arkadaslarinin iilkemizdeki 29 merkezin katilimiyla yaptiklari ¢alismada idrar kateterlerinin
%22,8’inin gereksiz oldugu anlasilmistir (27). Dolayisiyla gerekmedik¢e idrar kateteri

takilmamali1 ve kateterize hastalarda hastanede yatig siiresi uzatilmamalidir.

Hastalarin 15’inde (%25) HKIYE gelismeden dnce de baska odakta enfeksiyon mevcuttu.
Bu hastalarin igiinde iki farkli enfeksiyon mevcuttu ve antibiyotik tedavisi almaktaydilar.
Leblebicioglu ve arkadaslarmin arastirmasinda HKIYE gelismesi i¢in onceki antibiyotik
kullanimi  (%46,7) en sik predispozan faktor olarak saptanmistir (27). Cenger ve
arkadaslarmin yaptiklarn calismada antibiyotik kullanmimi1 HKIYE gelisen hastalarda %22,5
siklikta saptanmis ve kontrol grubuna gore anlamli bulunmustur (50). Akkoyun ve
arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada ise HKIYE gelisen hastalarm %60’inda 6ncesinde

antibiyotik kullanim &ykiisii saptanmustir (48).

Aragtirmamizda etken mikroorganizmalar arasinda en sik Escherichia coli (%46,8)
saptandi. Daha sonra siklik sirasina gore Enterococcus spp (%16,1) ve Candida spp (%14,6)

saptandi. Leblebicioglu ve arkadaslarinin arastirmasinda HKIYE etkenleri siklik sirasina gore
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Escherichia coli (%32,4), Klebsiella spp (%17) ve Candida spp (%12,8) olarak bulunmustur
(27). Cenger ve arkadaslarmin arastirmasinda HKIYE etkenleri siklik sirasina gore
Escherichia coli (%48,1), Candida spp (%9,4) ve Klebsiella spp (%7,5) olarak belirlenmistir
(50). Akkoyun ve arkadaslarinin arastirmasinda HKIYE etkenleri siklik sirasma gore
Escherichia coli (%40,8), Candida spp (22,8) ve Pseudomonas aeruginosa (%7,6) olarak
bulunmustur (48). Erben ve arkadaslarinin arastirmasinda ise HKIYE etkenleri arasinda
Candida spp (%28,8) en sik etken olarak bulunmus, bunu Escherichia coli (23,6) ve
Klebsiella spp (%7,9) izlemistir (49). Ulkemizden 12 hastanenin verilerinin de bulundugu 29
Avrupa iilkesinden 228 hastanenin verilerinin incelendigi bir arastirmada HKIYE etkenleri
icinde en sik goriilenler, Escherichia coli (%35,6), Enterococcus spp (%15,8) ve Candida spp
(%9,8) olmus, bu etkenlerin siklik sirasinda ilk iki sirada Avrupa Birligi (AB) tiyesi olan ve
olmayan tilkelerde farklilik goriilmemis, liglincii sirada AB iiyesi iilkelerde Candida spp

gortiliirken diger tilkelerde Pseudomonas aeruginosa goriilmiistiir (32).

Arastirmamizda idrar Kateteri olan ve olmayan hastalarda HKIYE’ nin en sik gériilen
etkeni degismemis, Escherichia coli (%41,8 ve %58,8) en sik etken olarak saptanmistir. Idar
kateteri olanlarda ikinci sirada Enterococcus spp (17,7) ve iglincii sirada Candida spp
(%15,5) saptanmus, idrar kateteri olmayanlarda ise Enterococcus spp (%11,8) ve Candida spp
(%11,8) ikinci siklikta saptanmiglardir. Avrupa’da 25 tilkede ve 141 hastanede yiiriitiilen bir
calismada, kateterle iliskili HKIYE’de etken olarak Candida spp ve Pseudomonas spp; idrar
kateteri olmayan hastalarda ise Escherichia coli daha sik olarak saptanmis, diger etkenlerin
dagilimi arasinda iki grup arasinda fark gozlenmemistir (55). Akkoyun ve arkadaglarmin
arastirmasinda idrar kateteri olan ve olmayan hastalarda en stk HKIYE etkeni Escherichia
coli olarak bulunmus, ikinci siray: idrar kateteri olan grupta Candida spp almus, idrar kateteri
olmayan grupta ise Enterococcus spp almistir (48). Erben ve arkadaslarinin aragtirmasinda
idrar kateteri olan ve olmayan hastalarin HKIYE etkenlerinden en sik goriileni her iki grupta
da Escherichia coli olmus, ikinci siradaki etken yine her iki grupta da Candida spp iken
ticlincti siradaki etken idrar kateteri olan grupta Klebsiella spp, idrar kateteri olmayan grupta
ise Pseudomonas aeruginosa olmustur (49). Tiim bu ¢aligmalarda goriildiigii gibi Escherichia

coli, HKIYE nin en &nde gelen etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Beta-laktamazlar beta-laktam antibiyotikleri hidroliz ederek etkisiz bilesikler olusmasina

neden olan enzimlerdir. Beta-laktamazlarin bir grubu olan ESBL’lerin temel 6zelligi genis
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spektrumlu sefalosporinleri (sefotaksim, seftriakson, seftazidim gibi), monobaktamlari
(aztreonam) hidroliz etmesine ragmen sefamisinlere (sefoksitin, sefotetan gibi) ve
karbapenemlere (imipenem, meropenem, ertapenem gibi) duyarli olmasidir (56, 57).
Arastirmamizda HKIYE’nin en sik etkeni olarak saptanan Escherichia coli’lerde ESBL
dretimi 2010 yilinda %75 (12/16), 2011 yilmin ilk alti ayinda %76,9 (10/13) bulundu.
Kag¢maz ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada 64 Escherichia coli susunda ESBL pozitifligi
arastirtlmis ve %63’tinde ESBL (+) bulunmustur (58). Temiz ve arkadaslarinin Zonguldak
Karaelmas Universitesinde 1 Nisan 2008-1 Ekim 2008 tarihleri aras1 YBU hastalarinda
yaptiklart HKIYE arastirmasinda Escherichia coli ikinci en sik etken olarak saptanmis ve
ESBL iiretim oram1 %53 (8/15) bulunmustur (59). Erensoy ve arkadaslarinin Karadeniz
Teknik Universitesinde yaptiklar1 arastirmada HKIYE etkeni Escherichia coli’lerde ESBL
tiretim oran1 %49,4 bulunmus, tiim hastane enfeksiyonu etkeni Escherichia coli’lerde ise bu
oran %>58,6 olarak bulunmustur (60). Ulkemizde kisa siire 6nce yapilan cok merkezli HITIT-2
sirveyans ¢aligmasinda ESBL iiretim orani Escherichia coli i¢in %42 bulunmustur (61).
Akkoyun ve arkadaslarimin arastirmasinda Escherichia coli’lerde ESBL oran1 %27,1
bulunmustur (48). Hastanemizde 2005-2006 yillarinda yapilan hastane enfeksiyonlari
slirveyans aragtirmasinda ise Escherichia coli’lerde ESBL orani yillara gére %21 ve %39,5
bulunmustur (12). Arastirmamizdaki sonucun, diger arastirmalardaki sonuglara gore, hatta
2005-2006 yillarindaki hastanemizdeki sonuca gore belirgin yiiksek olmasi {izerinde
durulmasi ve yeni arastirmalarla degerlendirilmesi gereken bir durumdur. Muhtemel nedenler
arasinda Oncelikle 2005-2006 verilerinin tiim hastane enfeksiyonu etkeni Escherichia
coli’lerde yapilmis olmasi, giinimiizde 2005-2006 verilerinin derlendigi doneme gore daha
fazla sayida hasta yatirilmasi, birgok bolimde daha invaziv ameliyatlarin yapilmast (renal
transplantasyon vs.) ve daha ciddi sorunlar1 olan hastalarin takibinin artmasi sayilabilir. Bu
sayllan nedenlerin yani sira tiim diinyada gittik¢e artan antibiyotik direncinin hastanemizde

gortilen giincel bir sonucu olabilecegi de diistiniilmiistiir.

Arastirmamizda izole edilen 29 Escherichia coli susunda yapilan antibiyotik duyarlilik
testlerinde amikasin duyarliligi %41, gentamisin duyarliligt %58, ampisilin duyarliligi %3,
amoksisilin/klavulonat duyarliligt %10, seftriakson duyarliligi %27, seftazidim duyarlilig
%27, imipenem duyarliligt %96 bulunmus; sefoksistin, sefepim, levofloksasin ve
trimetoprim/siilfametoksazol ile 28 susta duyarlilik testi yapilmis ve sirastyla %67, %28, %17

ve %28 oraninda duyarli bulunmus; 27 susta meropenem duyarlilik testi yapilmis ve %96
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duyarli bulunmus; 26 susta sefazolin, sefuroksim ve piperasilin/tazobaktam duyarlilik testi
yapilmis ve {i¢ antibiyotige de %19 duyarli bulunmus; aralarinda karbapenem direngli susun
da bulundugu dokuz susta tigesiklin duyarlilik testi yapilmis ve %100 duyarli bulunmus; {i¢
susta ertapenem duyarlilik testi yapilmis ve {igii de duyarli bulunmus; iki susta siprofloksasin
ve nitrofurantoin duyarlilik testi yapilmis ve birer tanesi duyarli bulunmus; bir susta
fosfomisin duyarlilik testi yapilmis ve duyarli bulunmustur. Hastanemizde 2005-2006 yillari
hastane enfeksiyonlar siirveyans arastirmasinda 64 Escherichia coli susunda direng durumlari
arastiritlmis ve yillara gore amikasin direnci %12,5 ve %13,1, seftriakson direnci %54,2 ve
%52,6, seftazidim direnci %45,8 ve %39,4, piperasilin/tazobaktam direnci %8,3 ve %21,
imipenem direnci %5,2 ve %10,5 bulunmustur (12). Yaklasik bes yil arayla yapilan bu iki
arastirmanin sonuglari mikroorganizmalardaki duyarlilik degisiminin ne kadar Onemli
oldugunu goéstermistir. Benzer sekilde Akkoyun ve arkadaslari da kendi hastanelerinde bu
antibiyotik duyarlilik degisimini 2004-2005 yillarindaki HKIYE arastirmalarindaki sonuglarla
ayni hastanede 1995 yilinda yapilan katetere bagli bakterilirinin arastirildig1 arastirmadaki
sonuclart kiyaslayarak bulmuslar ve ‘‘On yilda hastanemizde antibiyotiklere karsi gelisen
direncin boyutu ortaya ¢ikmaktadir.”” diyerek bu duruma vurgu yapmislardir (48). Akkoyun
ve arkadaslarinin arastirmasinda en sik izole edilen patojen olan Escherichia coli suslarinin
%97,7°si amikasine, %44,4’t amoksisilin/klavulanata, %26,7’si ampisiline, %71,1’i
gentamisine, %100’ imipeneme, %57,5’1 levofloksasine, %100’ nitrofurantoine, %84,8’1
piperasilin/tazobaktama, %63.,8’i sefazoline, %70,5’i seftazidime, %70,5’i seftriaksona,
%51,1°1 siprofloksasine, %54,3’li trimetoprim/siilfametoksazole duyarli bulunmustur (48).
Cenger ve arkadaslarmin 2006 yilinda izole edilen 51 Escherichia coli susunda yaptiklari
aragtirmada kinolon grubu antibiyotiklere kars1 %60,8 oraninda direng saptanmis, sefalosporin
grubu antibiyotiklere direng oranlari %47-%56,9, aminoglikozit grubu antibiyotiklere direng
oranlarmin  %15,7-%43 arasinda  degistigi  gorilmiis, en disik diren¢ oram
piperasilin/tazobaktama karsi saptanmisken karbapenemlere kars1 direng saptanmamustir (48).
Tasyaran ve arkadaslarmimn 1999 yilinda Atatiirk Universitesi Hastanesinde yaptiklari hastane
enfeksiyonlar1 aragtirmasinda %74°l idrar yollarindan izole edilen 258 Escherichia coli
susunda gentamisin duyarlilifi %85, ampisilin/sulbaktam duyarliligt %77.,9, seftazidim
duyarliligi %79,1, seftriakson duyarliligt %72,1, imipenem duyarliligt %98,8 ve ofloksasin
duyarliigt %87,6 bulunmustur (62). Dokmetas ve arkadaslari tarafindan Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesinde 1993 yilinda yapilan arastirmada HKIYE etkeni Escherichia
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coli’lerde yapilan antibiyotik duyarlilik testlerinde amikasine duyarlilik %65,5, gentamisine
duyarlilik %23,1, amoksisilin/klavulanata duyarlilik %32,1, seftriaksona duyarlilik %48,3,
siprofloksasine duyarlilik %93,9 ve trimetoprim/siilfametoksazole duyarlilik %15,3 olarak
bulunmustur (63). Bu arastirmayla son yillarda yapilan arastirmalar kiyaslandiginda
goriilebilecegi gibi son yirmi yil i¢inde 6zellikle kinolonlarda belirgin olmak iizere tim

antibiyotiklere kars1 duyarlilikta azalma dikkati cekmektedir.

Arastirmamizda HKIYE nin ikinci siradaki etkeni olan Enterococcus spp’lar hastane
enfeksiyonlar1 arasinda 6n siralarda yer almasinin yaninda gerek intrensek olarak tasidiklar
klindamisin, florokinolon, trimetoprim/siilfametoksazol, diisiik diizey penisilin ve diisiik
diizey aminoglikozid direng ozellikleri gerekse genetik madde aktarimi ya da mutasyon
sonucu kazandiklar: tetrasiklin, eritromisin, rifampin, kloramfenikol, yiiksek diizey beta
laktam, yiiksek diizey aminoglikozid ve vankomisin direngleri nedeni ile glinlimiiziin sorun
yaratan bakterileri arasinda yer alirlar (64, 65). Enterococcus spp’larda vankomisin direnci
son yillarda bir¢ok klinikte karsilagilan ve hastayr oldugu kadar saglik ¢alisanlarin1 da zora
sokan bir durumdur. Arastirmamizda 10 Enterococcus spp susunun dordiinde vankomisin ve
teikoplanin direnci saptanmistir. Bu dort susun ikisi 2011 yilinin Nisan-Mayis aylarinda
hastanemizde goriilen VRE salgini sirasinda saptandi. Bu dort VRE linezolide duyarli
bulundu. Tigesiklin duyarliligi {i¢ VRE’de incelendi ve {igii de duyarli bulundu. Tigesiklin
duyarliligi arastirlmayan diger VRE susu tetrasikline duyarli bulundu. Gaziantep
Universitesinde YBU ve Hematoloji-Onkoloji Klinigi hastalarinda yapilan arastirmada 180
rektal siirtintii 6rneginden izole edilen 126 Enterococcus spp susunun dordiinde vankomisin
direnci saptanmis (%3,1), bu dort VRE’nin Enterococcus faecium oldugu bulunmustur (66).
Bizim arastirmamizda ise VRE’lerin {igii Enterococcus faecium iken birinde tiir ayrimi
yapilmamisti. Arda ve arkadaslari Ege Univeristesinde Mart 2001-2002 aras1 bir yillik
gozlemlerinde iki VRE epidemisi saptamislar, ilk epidemide bir enfeksiyon, 20 kolonizasyon
saptamislarken ikinci epidemide iki enfeksiyon alti kolonizasyon saptamislardir (67). Temiz
ve arkdaslarmin arastirmasinda YBU’de yatan hastalarda dokuz Enterococcus spp saptanmis
ve hi¢birinde vankomisin direnci saptanmamistir (59). Arastirmamizda saptanan VRE
suslarma yonelik izolasyon ve dekolonizasyon uygulamalari neticesinde VRE’li hastalar
dekolonize edilmislerdir. Ancak 1,5 yil igerisinde ii¢ epidemi olmasi Onleyici yaklagimlar
hususuna daha fazla Onem verilmesi ve bu konuda calismalar yapilmasi geregini

diistindiirmektedir.
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HKIYE etkeni olarak sik goriilen Candida spp’lar son zamanlarda hastane enfeksiyonu
etkenleri arasinda sikhigi gittikce de artan mikroorganizmalardir. Ozellikle de antifungal
direncin daha fazla oldugu albikans dig1 Candida spp’larin siklig1 artmaktadir. Calismamizda
hastane enfeksiyonlar1 arasinda tiglincii sirada goriilen Candida spp’lar arasinda albikans dis1
Candida spp’lar (%88) daha sik saptanmistir. Cenger ve arkadaslariin yaptiklar: aragtirmada
da HKIYE etkeni Candida spp’larin %901 albikans dis1 Candida spp bulunmustur (50).
Akkoyun ve arkadaslarmin yaptiklari aragtirmada Candida spp’lar arasinda albikans disi
Candida spp’lar (%59) daha fazla bulunmustur (48). Sahiner’in yaptig1 arastirmada Candida
albicans (%50) ile Candida glabrata (%29,2) HKIYE’nin en sik fungal etkenleri olarak
saptanmistir (68). Erben ve arkadaslarinin arastirmasinda ise Candida albicans %62 ile daha
stk bulunmustur (49). Albikans dis1 Candida spp’larin  sikligindaki artis mantar
enfeksiyonlarinda flukonazoliin sik kullanimina bagli olabilir. Ciinkii albikans dig1 Candida
spp’lar azollere olduk¢a direnglidirler. Hatta Candida crusei’de dogal azol direnci vardir.
Candida glabrata’da da azol direnci belirgindir. Flukonazol’in sik kullanilmasi floradaki

Candida albicans’1 azaltip albikans dis1 Candida spp’lar1 artirmis olabilir.

Arastirmamizda HKIYE nin dérdiincii siradaki etkeni Klebsiella spp’in iicii Klebsiella
pneumoniae, biri Klebsiella oxytoca idi. Ug Klebsiella pneumoniae’nin ikisi ESBL (+) idi.
Klebsiella pneumoniae’nin {i¢ susunun ii¢ii de gentamisine duyarli iken sadece biri amikasine
duyarl: idi. Klebsiella pneumoniae’larin ampisilin ve amoksisislin/klavulonat duyarliliklar
yoktu. Klebsiella pneumoniae’larin sadece birinde sefuroksim, seftriakson, seftazidim,
sefepim ve levofloksasin duyarliligi vardi. Klebsiella pneumoniae’lar imipeneme duyarliyken
ertapeneme direngliydiler. Giir ve arkadaglariin 2007 yilinda yaptiklari arastirmada 444
Klebsiella pneumoniae susunda yaptiklar: antibiyotik duyarlilik testlerinde amikasin direnci
%12,4, siprofloksasin direnci %17,8 ve imipenem direnci %3,1 bulunmustur (61). Temiz ve
arkadaslarmin arastirmasinda HKIYE etkeni yedi Klebsiella spp susunun ikisinde ESBL (+)
saptanmis (59), Akkoyun ve arkadaslarinin arastirmasinda HKIYE etkeni sekiz Klebsiella
pneumoniae susunun ikisinde ESBL (+) saptanmis (48), Bozkurt ve arkadaslarmin
arastirmasinda ise 14 Klebsiella pneumoniae susunun altisinda (%42.85) ESBL (+)
bulunmustur (69). Arastirmamizda izole edilen Klebsiella oxytoca ESBL (+) idi.
Arastirmamizda izole edilen sus sayisinin az olmasi nedeniyle ESBL oraniyla ilgili yorum
yapmak dogru olmasa da dort Klebsiella spp susunun tigiinde ESBL (+) bulunmasi, tizerinde

durulmasi1 ve yeni arastirmalarla degerlendirilmesi gereken bir durumdur.
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Arastirmamizda HKIYE’ nin nadir gériilen etkenlerinden Pseudomonas aeruginosa’lar
immiin yetmezligi olanlarda, uzun siire kemoterapi veya radyoterapi alanlarda, metabolik
veya malign hastalig1 olanlarda, yaslilarda ve agir yanikli kisilerde meydana gelen
enfeksiyonlarin sik karsilagilan etkeni olup o6zellikle hastane enfeksiyonlarina yol acan
patojenlerin basinda yer almakta ve lokalize yaradan, pndmoni ve menenjite kadar genis bir
hastalik tablosuna neden olan mikroorganizmalardir (70, 71). Pseudomonas aeruginosa
genellikle ¢oklu antibiyotik direnci gosterebildiginden tedavilerde de sorunlara neden
olmaktadir. Bu nedenle kullanimda olan antibiyotiklere kars1i duyarliligin izlenmesi
gerekmektedir (72). Arastirmamizda izole edilen ii¢ Pseudomonas aeruginosa susunda
yapilan antibiyotik duyarlilik testlerinde imipeneme ii¢ susun tigiinde de duyarlilik saptandi.
Iki susta meropenem duyarlilig1 arastirildi ve ikisi de duyarli bulundu. Siprofloksasin ve
levofloksasin duyarliligi ti¢ susun ikisinde, amikasin duyarlilig1 ii¢ susun ikisinde, gentamisin
duyarliligr iki susun birinde, seftazidim ve sefepim duyarliligi ii¢ susun birinde saptandi.
Seftriakson ve trimetoprim/siilfametoksazole ii¢ Susun higbirinde duyarlilik saptanmadi.
Ampisilin, piperasilin/tazobaktam, sefoksitin ve sefuroksime duyarlilik testi yapilan iki susta
da duyarlilik saptanmadi. Ampisilin/sulbaktam, amoksisilin/klavulonat, piperasilin, tikarsilin,
sefazolin, sefoperazon/sulbaktam, tetrasiklin, tigesiklin ve nitrofurantoine bir susta duyarlilik
testi yapild1 ve duyarlilik saptanmadi. Akkoyun ve arkadaslarinin 2004-2005 yillar1 arasinda
yaptiklar1 arastirmada HKIYE etkeni olarak saptanan dokuz Pseudomonas aeruginosa
susunda yapilan antibiyotik duyarlilik testlerinde amikasin, gentamisin, piperasilin, seftazidim
ve siprofloksasin duyarliligi %33,3, piperasilin/tazobaktam duyarliligi %66,7 ve imipenem
duyarliligi %88,9 saptanmuistir (48). Giil ve arkadaglarinin 2004 yilinda yaymlanan ve
%42,2°s1 idrar kiiltiiriinden izole edilen 71 Pseudomonas aeruginosa susunda yaptiklari
seftazidim duyarlilign arastirmasinda %50,7 duyarlilik saptanmistir (72). Fidan ve
arkadaglarinin 2005 yilinda yayinlanan arastirmasinda gesitli klinik drneklerden izole edilen
40 Pseudomonas aeruginosa susunun antibiyotiklere duyarliliklari incelenmis ve %15
siprofloksasin, %18 amikasin, %25 piperasilin/tazobaktam, %23 sefoperazon/sulbaktam, %15
imipenem, %20 meropenem, %25 seftriakson ve %23 seftazidim direnci belirlenmistir (73).
Cenger ve arkadaslarmin 2006 yilinda yaptiklart arastirmada HKIYE etkeni yedi
Pseudomonas aeruginosa susunda antibiyotiklere direng arastirilmis ve siprofloksasin direnci
%14,3, seftazidim direnci %57,1, sefepim direnci %42,9, gentamisin direnci %57,1 ve

piperasilin direnci %14,3 saptanmis; piperasilin/tazobaktam, amikasin ve imipeneme karsi
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direng saptanmamustir. Hastanemizde 2005-2006 yillar1 hastane enfeksiyonlar1 siirveyans
arastirmasinda saptanan 41 Pseudomonas aeruginosa susunda yapilan antibiyotik direng
arastirmasinda yillara gore amikasin direnci %22,2 ve %26,1, seftazidim direnci %27,8 ve
%43,4, piperasilin/tazobaktan direnci %22,2 ve %21,7 ve imipenem direnci ise %13 ve %39,1
saptanmustir (12). Giir ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptiklar1 arastirmada 210 Pseudomonas
aeruginosa susunda yaptiklar arastirmada en diisiik direng orani piperasilin/tazobaktamda
(%]18,1) gozlenmistir. Arastirmamizda saptanan Pseudomonas aeruginosa susunun az olmasi
nedeniyle diger arastirmalarla kiyaslamada bulunmak dogru olmasa da saptanan yiiksek
direng¢ ve diisiik duyarlilik oranlar1 Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonlarinin 6nemini
gostermektedir. Ozellikle karbapenem dis1 antibiyotiklerde goriilen yiiksek direng ve diisiik
duyarlilik oranlar1 Pseudomonas aeruginosa siiphesi olan enfeksiyonlarda empirik antibiyotik

se¢iminde daha dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir.

Arastirmamizda saptanan bir diger HKIYE etkeni Acinetobacter baumannii son yilllarda
hastane enfeksiyonlar1 arasinda daha sik goriilmesi ve antibiyotik direncindeki artig ile dikkat
cekmektedir. Acinetobacter spp saglikli eriskinlerin %25’inde deride kolonize olan firsatgi
patojenler olup hastane personelinin ciltlerinden en sik izole edilen gram negatif
mikroorganizmalardir (74). Siklikla balgam, idrar ve diskida iirerler (74). Enfeksiyonlari,
siklikla ventilator veya diger invazif araglarla iliskilidir (74). Arastirmamizda izole edilen {i¢
Acinetobacter baumannii susunun antibiyotik duyarlilik testlerinde amikasin, gentamisin,
piperasilin/tazobaktam, seftriakson, seftazidim, sefepim ve levofloksasine {i¢ susta da
duyarlilik saptanmamus; bir susta piperasilin/tazobaktam, seftazidim ve levofloksasine orta
duyarlilik saptanmistir. Ug Acinetobacter baumannii susunda tigesiklin duyarlilig1 arastiriimis
ve iki sus duyarli, bir sus orta duyarli bulunmustur. Tigesikline orta duyarli bulunan sus,
meropeneme direngli iken colistine duyarli bulunmustur. Meropenem duyarliligr iki
Acinetobacter baumannii susunda arastirilmis, bir sus duyarli, bir sus direngli bulunmustur.
Imipenem duyarlilig bir susta arastiilmis ve duyarli bulunmustur. Ampisilin,
amoksisilin/klavulonat, sefazolin, sefoksitin, sefuroksim ve trimetoprim/siilfametoksazol
duyarlilik testi iki Acinetobacter baumannii susunda yapilmis ve duyarlilik saptanmamistir.
Ampisilin/sulbaktam, piperasilin, sefoperazon/sulbaktam, siprofloksasin ve tetrasiklin
duyarlilik testi bir Acinetobacter baumannii susunda yapilmis ve duyarlilik saptanmamistir.
Dagli ve arkadaglarinin 2004-2005 yillar1 arasinda yogun bakim hastalarinda yaptiklari

arastirmada izole edilen 23 Acinetobacter baumannii susunun duyarlilik testlerinde amikasine
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%46,1, sefoperazon/sulbaktama %0, sefepime %70, seftazidime %80, seftriaksona %66,6,
siprofloksasine %81,8, gentamisine %64,2, imipeneme %25, netilmisine %33,3, piperasiline
%84,6, piperasilin/tazobaktama %75, tikarsilin/klavulonata %50 ve tobramisine %30,7 direng
saptanmistir  (75). Giir ve arkadaslarmin 2007 yilinda yaptiklar1 arastirmada 200
Acinetobacter baumannii susu antibiyotik duyarlilik testlerinde tiim antimikrobiyal ajanlara
kars1 son derece direngli saptanmis; en diisiik diizeyde direng sefoperazon/sulbaktam (%52)
ve imipenemde (%55,5) saptanmustir (61). Zer ve arkadasglarmin 2007 yilinda yayinlanan
arastirmalarinda Acinetobacter baumannii’de tigesiklin duyarliligin1 arastirmiglar ve yedisi
idrar kiiltiirtinden izole edilen 62 Acinetobacter baumannii susundan 50’si (%80.64) duyarli,
sekizi (%12,9) orta derecede duyarli ve dordii (%6.45) de direngli olarak bulunmustur (76).
Benzer sekilde Kuscu ve arkadaslari da 2007-2009 yillart arasinda 24’1 idrar kiiltiirtinden
izole edilen 121 Acinetobacter baumannii susunda tigesiklin duyarliligini arastirmiglar ve
96’s1 (%79) duyarli, 19°u (%16) orta derecede duyarli ve altis1 (%5) direngli bulunmustur
(77). Tim bu sonuglar Acinetobacter baumannii’lerin antibiyotik duyarliliklarinin yakindan
takip edilmesi ve Ozellikle karbapenem direnci gelistirebilmeleri nedeniyle de antibiyotik

se¢iminin antibiyogram sonucuna goére yapilmasi gerektigini gostermektedir.
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13. SONUCLAR

Hastane enfeksiyonlar1 tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yatan hastalardaki
morbidite, mortalite ve hastanede kalis siiresini artiran 6nemli bir saglik sorunudur. Hastane
enfeksiyonlar1 arasinda HKIYE sik goriilmektedir. Arastirmamizda HKIYE hastane
enfeksiyonlar1 arasinda 2010 yilinda doérdiincii siklikta goriilmiisken 2011 yilinin ilk alt1

ayinda en sik goriilen hastane enfeksiyonu olmustur.

HKIYE’ler ¢ogunun onlenebilir nedenlerden kaynaklanmasi nedeniyle iizerinde daha
fazla durulmasi gereken bir durumdur. HKIYE’nin en sik nedeni arastirmamizda da
goriildiigii gibi idrar kateteri kullammudir (%73). Idrar Kkateterlerine bagli gelisen
enfeksiyonlar gereksiz kateterizasyondan kagmilmasi, Kkateteri takarken uygun asepsi-
antisepsi kurallarma uyulmasi, kateterizasyonun miimkiin olan en kisa siirede sonlandirilmasi
ve bu konularda hastane calisanlarinin egitilmesi ile dnlenebilir. Arastirmamizda HKIYE’ nin
idrar yollartyla ilgili diger 6nemli risk faktorleri KBY (%33) ve ABY (%10) olarak saptandi.
Idrar akim1 azalmis hastalarda HKIYE gelisimi hususuna daha fazla énem verilmesi gerektigi

degerlendirilmistir.

HKIYE gelisen hastalarda saptanan genel hastane enfeksiyonlari risk faktorleri arasinda
en stk PVK (%88) ve SVK (%37) saptandi. Bu nedenle intravaskiiler kateter
uygulamalarindan kaginmak, kullanmak zorunda kalindigindaysa kateter bakimina daha fazla

dikkat etmek gerektigi diistiniilmiistiir.

Arastirmamizda da saptandigi gibi birgok arastrmada HKIYE’nin en sik etkeni
Escherichia coli’dir. Escherichia coli’ler ESBL iiretebilen ve karbapenemler disindaki tim
beta laktam antibiyotiklere direngli olabilen mikroorganizmalardir. Arastirmamizda HKIYE
etkeni Escherichia coli’lerde ESBL iiretimi %75 bulunmustur. HKIYE’de empirik antibiyotik

se¢iminde bu durumun g6z Oniine alinmasi gerekmektedir.

Arastirmamizda  HKIYE’nin ikinci sik etkeni olarak Enterococcus spp saptandi.
Enterococcus spp’ larda vankomisin direnci son yillarda 6nem kazanmistir. Aragtirmamizda

%40 oraninda saptanan vankomisin diren¢li Entecoccus spp’larin (VRE) 1,5 yil i¢inde {i¢
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epidemi yaptig1 saptandi. VRE enfeksiyonlari ile miicadelede haftalik siirveyans kiiltiirleri ile
VRE kolonize hastalarin takibi ve izolasyonlarinin VRE yayiliminin 6nlenmesinde tek basina
yeterince etkili olmadigi (78) bildirilmekle birlikte temasla ilgili agresif o6nlemlerin
uygulanmasinin  yanisira empirik tedavide glikopeptid ve sefalosporin kullaniminin

siirlandirilmas: 6nerilmektedir (79).

Arastirmamizda saptanan HKIYE nin bir diger sik goriilen etkeni Candida spp idi. izole
edilen dokuz susun sekizi, antifungal tedavide sik kullanilan azollere karsi artan direng
oranlarina sahip albikans dis1 Candida spp olarak bulundu. Candida spp enfeksiyonlar1 i¢in en
onemli risk faktoriiniin genis spektrumlu antibiyotiklerin kullaniminin olmasi, idrar Kateteri
kullanimi, SVK kullanimi, parenteral beslenme ve cerrahi girisimin de diger 6nemli risk
faktorlerinden (80) olmasi nedeniyle Candida spp enfeksiyonlarini dnlemek icin en basta

gereksiz antibiyotik kullanimindan kacinmak gerekmektedir.

Arastirmamizda HKIYE nin nadir goriilen etkenlerinden Pseudomonas aeruginosa’da
antipsddomonal penisilin ve sefalosporinlere karsi diisiik duyarlilik oranlari, Pseudomonas
aeruginosa stiphesi olan enfeksiyonlarda segilecek antibiyotikler hususunda daha segici olmak

gerektigini gostermektedir.

Arastirmamizda  HKIYE’nin diger nadir goriilen etkeni Acinetobacter baumannii
suslarinda tiim antibiyotiklere karsi oldukg¢a yiiksek direng oranlar1 saptandi. Hastane
enfeksiyonu etkenleri arasinda 6zellikle ventilatorle iliskili pnomonilerde karsilasti§imiz ve
tim antibiyotiklere karsi yiiksek direng oranlariyla dikkat ¢eken Acinetobacter

baumannii‘lerle HKIYE etkeni olarak da karsilasabilecegimiz unutulmamalidir.

Son olarak HKIYE ile miicadelede risk faktorlerini ortadan kaldirmakla beraber tiim
servislerin verilerinin diizenli bir sekilde toplanarak etken mikroorganizmalar ve antibiyotik
duyarlilik oranlarmin siirekli olarak incelenmesi, etkene uygun antibiyotik kullanilmasi ve

gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginilmasi gerektigi sdylenebilir.
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