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Hastanelerde Karbapeneme Direngli Gram Negatif Bakteri Enfeksiyonlarinin
Kontrolii
Control of Carbapenem Resistant Gram Negative Bacterial Infections in Hospitals
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Coklu ilag direngli gram negatif bakteri enfeksiyonlari tiim diinyada buyiik bir sorun olarak her gegen giin 6nemini
artirmaktadir. Karbapeneme direngli enfeksiyonlarda, tedavi segenekleri sinirli kaldigindan, mortalite ve morbidi-
te ylUksek seyretmektedir. Hastanelerde enfeksiyon kontrol uygulamalari ile karbapeneme direngli mikroorganiz-
malarin yayilliminin énlenmesi, bu enfeksiyonlarin yonetiminde énemli bir basamaktir. Bu makalede, karbapene-
me direngli gram negatif bakterilerin kontroli igin hastanelerde alinacak énlemler derlenmistir. Tedavisi oldukga
zor olan, yiiksek mortalite ile seyreden, karbapeneme direngli enfeksiyonlari 6nlemek, tedavide ilk ve en 6nemli
basamaktir. Saglik calisanlari, el hijyeni, izolasyon kurallarina ve enfeksiyon kontrol demetlerine uyum konusunda
ozenli olmalidirlar. Hastanelerde el hijyeni tesvik edilmeli, duzenli egitimler verilmeli ve kontroller yapilmalidir.
Ayrica hastanelerde gerekli ve yeterli sterilizasyon saglanmali, prevelans ¢alismalari ile yiksek riskli alanlar ta-
ranmali ve enfeksiyon gelistikten sonra tedavide akilci antibiyotik kullanimina dikkat edilmelidir. Hastanede yatan
hastalarda gereksiz ve uzun sireli antibiyotik kullanimindan kaginilmahdir. Enfeksiyon kontrol komitelerinin kurul-
masi bu konuda son derecede 6nem tagimaktadir.
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ABSTRACT

Multidrug-resistant gram-negative bacterial infections are becoming a major problem all over the world. Because
of limited treatment options in carbapenem-resistant infections, mortality and morbidity are high. Prevention
of the spread of carbapenem-resistant microorganisms through infection control practices in hospitals is an im-
portant step in the management of these infections. In this article, measures taken in hospitals for the control
of carbapenem-resistant gram-negative bacteria compiled. Preventing carbapenem-resistant infections which
are very difficult to treat and have high mortality is the first and most important step in treatment. Healthcare
professionals should be attentive to hand hygiene, compliance with isolation rules and infection control bundles.
Hand hygiene should be encouraged in hospitals, regular trainings and controls should be made. In addition,
necessary and sufficient sterilization should be provided in hospitals, high-risk areas should be screened with pre-
valence studies, and attention should be paid to the use of rational antibiotics in the treatment after the infection
develops. Unnecessary and long-term use of antibiotics should be avoided in hospitalized patients. Establishing
infection control committees is extremely important in this regard.
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GIRIS

Coklu ilag direncli (MDR) gram-negatif (GN) organizmalar
(MDRGN), ozellikle karbapeneme direng nedeniyle dinya
¢apinda énemli bir saghk problemidir ve son on yilda belir-
gin sekilde artmistir (1). Karbapeneme direngli gram negatif
basiller (KDGNB), yani karbapenem-direncli Enterobacteria-
ceae (KDE), karbapenem-direncli Acinetobacter baumannii
(KDAb) ve karbapenem-direncli Pseudomonas aeruginosa
(KDPa), sinirli tedavi segenekleri nedeni ile mortalite orani
%70’e varan enfeksiyonlara neden olmaktadir (2). Bu bak-
teriler, ilaca direngli bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisi igin
yeni antibiyotiklerin kesfine, arastirilmasina ve gelistirilme-
sine rehberlik etmek amaciyla Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan, patojenlerin dnceliklendirilmesinde kritik pato-
jenler olarak vurgulanmistir (3). Bu enfeksiyonlarin ylksek
diizeyde antimikrobiyal diren¢ nedeniyle tedavisi zordur ve
yiksek mortalite ile iliskilidir (4). Karbapenemazlar (6rne-
gin, NDM, KPC ve OXA) gram-negatif bakterilerde karba-
penem direncinin ana nedeni olarak tanimlanmaktadir (5).
MDRGN ile olusan enfeksiyonlarda tedavi secenekleri sinir-
lidir ve tedaviye ragmen mortalite oranlari yiksektir (6). Bu
durum, KDGNB yayiliminin édnlenmesini 6nemli kilmaktadir.
Enfeksiyon kontrolii ve MDRGN'nin bulas zincirini kirmak ve
yayillmasini kontrol etmek igin, ¢esitli kuruluslar tarafindan
onleme arag setleri ve kilavuzlari hazirlanmistir (7). KDGNB
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde risk faktorlerine yonelik
onlemler ve uygun antimikrobiyal tedavi birlikte yer almak-
tadir. KDGNB enfeksiyonlari igin risk faktorleri; altta yatan
tibbi durumlar, kritik hastalik, yogun bakim Unitesinde kalis,
zayif fonksiyonel durum, antibiyotik kullanimi, invaziv is-
lemler ve yabanci cisimlerin kullanimidir (8). Hastalarin has-
tanede yatis slresinin mimkin oldugunca kisa tutulmasi,
antibiyotiklerin gereksiz yere ve uzun siire kullanilmamasi,
tani ve tedavi amagli invaziv girisimlerin (damar igi kateter,
Uriner kateter, entlibasyon, trakeostomi vb.) dogru endikas-
yonda uygulanmasi ve bakimlarinin etkin yapilmasi risk fak-
torlerine yonelik baslica 6nlemlerdir (9).

Mikrobiyoloji laboratuvari, direngli hastane patojenlerinin
tanimlamasinda ¢ok dnemli olup, tanimlamada dogru yon-
temleri -gerekirse molekiler- kullanmalidir. Ozellikle diisiik
diizeyde direncin saptanmasinda otomatize sistemlerin ye-
terli olmadig hatirlanmalidir. Gegtigimiz birkag yil icinde,
MDRGN’nin hastane ortaminda kaliciligini ve bulas durum-
larini belirten ¢ok sayida rapor yayinlanmistir (10). Enfeksi-
yon kontroliiniin énemi bu noktada artmaktadir.

El Hijyeni

Saglik hizmeti ortamlarinda, genellikle saglk calisanlarinin
eller yoluyla hastadan hastaya iletimi, KDGNB gorilme sikli-
gini ve yayginhgini arttiran 6nemli bir faktoér olmustur
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(11). Hastanelerde el hijyeni tesvik edilmeli, diizenli egitim-
ler verilmeli ve kontroller yapilmahdir. Centers for Disease
Control and Prevention/Healthcare Infection Control Practi-
ces Advisory Committee (CDC/HICPAC) kilavuzlar egitim ve
O0gretim icin asagidaki saglik calisanlarinin hedeflenmesini
onermektedir: Tip ve hemsirelik personeli, klinik teknisyen-
leri ve laboratuvar personeli, temizlik personeli, camasirha-
ne, bakim ve diyet galisanlari, 6grenciler ve gonilliler (12).
El hijyeni ekipmanlari, tim saglik tesislerinde erisilebilir ve
uygun sekilde yerlestirilmelidir.

izolasyon Onlemleri

KDGNB ile enfekte/kolonize hastalarda izolasyon 6nlemleri
uygulanmalidir. Temas izolasyonu 06zellikle 6nemli olup has-
ta tek kisilik odaya alinmali ve bu hastayla ilgilenen personel
aktarim agisindan dikkatli olmalhdir. Mimkin ise diger has-
talar ile ilgilenen personelden farkl birisi gérevlendirilmeli-
dir. Odaya giren herkes 6nliik ve eldiven giymelidir. Bu 6n-
lemler hastanin hastanede kalisi siresince strdirilmelidir.
Hastayla temastan sonra eller mutlaka yikanmalidir (13). El
yikamada isopropil alkol, betadin ve klorheksidin gibi medi-
kal sabunlar kullanilmahdir. Kalci etkinlik agisindan klorhek-
sidin Ustlnliik tasimaktadir.

Kritik olmayan araclar (steteskop, tansiyon 6lgme aleti, ter-
mometre vb.) hasta odasinda birakilmali, diger hastalara
kullanilmamahdir. Hasta odasi ve esyalar her giin islak bezle
temizlenmelidir. Hasta taburcu olduktan sonra oda dezen-
fekte edilmelidir. Dezenfeksiyon isleminin kontroliinde ¢ev-
re kilturleri alinabilir (14).

invaziv Aletlerin Kullanimi

Uriner kateterler, santral vendz katater (CVC) ve arteriyel
kateterler, endotrakeal tlpler ve sentetik implantlar gibi
kalici cihazlar, patojenlerin yapismasi icin uygun yizeyler
saglayarak biyofilmlerin gelismesini ve enfeksiyon gelisimini
kolaylastirir (15). KDE, cihazla iliskili enfeksiyonlarin, 6zel-
likle kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlarinin en énemli
nedenidir. Son zamanlarda Gliney Afrika'da NDM-1 Ureten
Enterobacteriaceae salgini sirasinda, bir Uriner kateter veya
santral venoz katetere maruz kalinan her gin, sirasiyla KDE
(NDM-1 enzimi ile) enfeksiyonu kazanma olasiliginin sirasiy-
la %7 veya %8 artmasiyla iliskilendirilmistir (16). Bu neden-
le invaziv alet ve cihaz kullanimi sinirlandiriimalidir. Uriner
ve santral kateterlerin uygun endikasyonlarda kullaniimasi,
takilmasi sirasinda aseptik teknigin kullaniimasi ve kateter-
lerin mimkiin olan en kisa siirede g¢ikarilmasi i¢in gerekli
sartlar saglanmalidir. Ventilator iliskili pnémoni ve kateter
enfeksiyonlarini 6nlemek icin kullanilan ‘bundle’ ismi veri-
len enfeksiyon kontrol demetleri kullanilabilir (17).
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Cevresel Yiizey Dekontaminasyonu

KDGNB, normal temizlik ve dekontaminasyon standartlari-
nin siki bir sekilde uygulanmasiyla ortamdan elimine edile-
bilir ve 0zel tip dezenfektan gerekli degildir (18). Cevresel
ylzeylerde uzun siire hayatta kalan ve oradan hastalara bu-
lasabilen Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter bau-
mannii'den farkli olarak, Enterobacteriaceae, muhtemelen
daha kisa cevresel sagkalim sireleri nedeniyle cevresel bu-
lasma igin ayni derecede riskle iligkili degildir. KDE, enfekte
veya kolonize hastalarin gevresinde nadiren bulunmustur.
Son zamanlarda yapilan bir ¢galismada, KDE ile kolonize veya
enfekte olmus hastalarin odalarinda sik dokunan ylzeylerin
sadece %8.4'l kontamine olarak bulunmustur (14). KDGNB
ile enfekte/kolonize hastalarin taburculugunun ardindan,
yataklar da dahil olmak lizere hasta odasinin igerigi ile birlik-
te banyonun terminal temizligi ve dezenfeksiyonu yapilma-
lidir. Hastaneler, ekipman ve ylzeylerin temizligi ve dezen-
feksiyonu icin sorumluluk sikhgini tanimlayarak uyumlulugu
izlemelidir.

Prevalans Calismalari

Hastane infeksiyonlarinin stirveyansinda KDGNB infeksiyon
ya da kolonizasyonunun saptanmasinda yuksek riskli alan-
larda (yogun bakim, yanik, onkoloji ya da transplantasyon
Unitesi) periyodik diski/perirektal stirtinti 6rnekleri alinma-
lidir (19).

Antimikrobiyal ilaglarin Kullaniminin Kontrolii

Hastanede yatan hastalarda gereksiz ve uzun siireli antibi-
yotik kullanimindan kaginilmahdir. Tek basina antibiyotik
kontrol politikalari ile direng gelisim sikliginin biyuk 6l¢ide
azaldigi bircok calisma ile desteklenmistir. KDE gelisiminde
ozellikle yogun karbapenem kullaniminin roll blytktir. Ru-
tin cerrahi profilakside, yerel rehberlerin 6nerisi gdz 6niin-
de bulundurulmaldir. Enfeksiyon kontrol komitelerinin ku-
rulmasi bu konuda son derecede 6nem tasimaktadir (20).

SONUC

Tedavisi oldukca zor olan, yiksek mortalite ile seyreden,
karbapenem direngli enfeksiyonlari énlemek, tedavide ilk
ve en 6nemli basamaktir. Saglk ¢alisanlari, el hijyeni, izo-
lasyon kurallarina ve enfeksiyon kontrol demetlerine uyum
konusunda 6zenli olmahdirlar. Ayrica hastanelerde gerekli
ve yeterli sterilizasyon saglanmali, prevelans calismalari ile
yuksek riskli alanlar taranmali ve enfeksiyon gelistikten son-
ra tedavide akilci antibiyotik kullanimina dikkat edilmelidir.

Cikar ¢catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi olmadigi
bildirilmistir.

Finansal destek: Yazarlar tarafindan finansal destek olma-
digi bildirilmistir.
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