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ARASTIRMA YAZISI/ORIGINAL ARTICLE

Hastane kokenli iiriner sistem infeksiyonlar: ve antibiyotik diren¢ profili
Nosocomial urinary tract infections and resistance profile to antibiotics

OZET

Hasan NAZ',|  Hastane kokenli Griner sistem infeksiyonu (HKUSI) en sik gériilen hastane kokenli
Figen Gaglan CEVIK?, | infeksiyon (HKIydur. Hastane kdkenli iriner sistem infeksiyonu (HKUSI) tanisi
Nevil AYKIN®| e i7lenen hastalarda risk faktorleri, laboratuvar bulgulari, etkenlerin dagilimi ve
antibiyotik duyarliliklarinin incelenmesi amaglanmistir. Calisma periyodunda 161
HKUSI olgusu tesbit edilmistir. Hastanede uzun yatis, Griner kateter, cerrahi girigim,
Hastanesi, infeksiyon Hastalikiari ve yoguq b.aklmd.z_a\ ){atlg ve nbrolgjik hastgllk en sik predispozgn faktér!er olarak tesbit
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, edilmistir. HKUSI'da en sik izole edilen etkenler Escherichia coli 33 (% 29.5),
ESKISEHIR | Pseudomonas spp. 32 (% 28.6) ve Klebsiella spp. 12 (% 10.7) olarak saptanmistr.
Calismamizda E.coli, Pseudomonas spp. ve Klebsiella spp. suslarina en diisiik
direng amikasin (sirastyle % 3, % 9, % 8), imipenem (% 9, % 41, % 8), piperasilin/
tazobaktam (PIP/TAZ) (% 24, % 47, % 17) ve siprofloksasinde (52 %, 69 %, 25
%) gozlenmistir. HKUSI tanisi ile izlenen 161 hastanin 31 (% 19)inde mortalite
saptandi. Sonug olarak Basta Pseudomonas spp olmak (izere bakteriyel etken

mikroorganizmalarda y(iksek oranda direng saptanmistir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the risk factors, laboratuary results, distrubition
of pathogens and sensitivity to antibiotics in patients with hospital acquired
urinary tract infections (HAUTI). 161 HAUTI patients were diagnosed. The most
common predisposing factors were identified as long term hospitalization, urinary
catheterization, hospitalization at intensive care unit and neurologic diseases. The
most commom pathogens isolated were Escherichia coli 33 (29.5 %), Pseudomonas
spp. 32 (28.6 %) and Klebsiella spp. 12 (10.7 %). The lowest rates of resistance in
E.coli, Pseudomonas spp. and Klebsiella spp. were observed to amikacin (respectively
3 %, 9 %, 8 %), to imipenem (9 %, 41 %, 8 %), to piperacilin/tazobactam (PIP/TAZ)
(24 %, 47 %, 17 %) and to ciprofloxasin (52 %, 69 %, 25 %). Mortality was detected
in 31(19%) of 161 patients diagnosed with HAUTI. As a result, high rate resistance
was found in bacterial microorganism, especially in Pseudomonas spp.
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GIRIS
Hastane kokenli infeksiyonlar (HKI) neden
olduklar1 mortalite ve maliyet nedeni ile énemli bir
halk sagligi problemidir'. Hastane kokenli {iriner
sistem infeksiyonu (HKUSI) en sik goriilen HK{ olup
tim hastane infeksiyonlarinin % 40’11 olusturur?.

Ulkemizde 29 merkezde yapilan bir giinliik prevalans
calismasinda HKUSI % 1.7 olarak saptanmistir®.

HKUSI’lar, % 80 iiriner kateter, % 5-10 {iriner
sisteme uygulanan aletli girisimler sonrasi
gozlenmektedir. Ulkemizde 22 {iniversite yogun
bakiminda yapilan bir giinliik prevalans ¢alismasinda
HKUSI’larin % 97’si iiriner kateter ile iliskili
bulunmustur’.

Bu calismada Eskigehir Yunus Emre Devlet
Hastanesi’nde HKUSI tanis1 ile izlenen hastalar
incelenerek risk faktorleri, laboratuvar bulgulari,
etkenlerin dagilimi ve antibiyotik duyarliliklarinin
belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi 670 yatak
kapasiteli bir hizmet hastanesi olup, Ocak 2004’den
itibaren tiim yatan hastalar infeksiyon kontrol hekimi
ve hemsiresi tarafindan HKI agisindan izlenmekte ve
HKI gelisen hasta verileri hazirlanan formlara
kaydedilmektedir. Hastanemizde sekiz cerrahi klinik
(Genel Cerrahi, Beyin Cerrahisi, Gogilis-Kalp-Damar
Cerrahisi, Ortopedi, Uroloji, Goz, Kulak-Burun-
Bogaz ve Plastik Cerrahi Klinikleri) ve on dahili
klinik (Dahiliye, Noroloji, Go6glis Hastaliklari,
Hematoloji, Gastroenteroloji, infeksiyon Hastaliklari,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Dermatoloji,
Psikiyatri ve Nefroloji-Diyaliz Unitesi) bulunmaktadir.
Yogun bakim yatak sayimiz 28’ dir (13 cerrahi, 10
koroner ve 5 dahiliye). Ocak 2005 ve Aralik 2007
tarihleri arasinda Eskisehir Yunus Emre Devlet
Hastanesi infeksiyon kontrol ekibi tarafindan HKUSI
tanistyle izlenen hastalarin risk faktorleri,
laboratuvar, mikrobiyolojik ve radyolojik verileri,
klinik ozellikleri ve tedavileri retrospektif olarak
incelenmistir.

rutin

Santriflij edilmemis idrar incelenmesinde mm?*’de
10 ve izerinde Ilokosit varligr piyliri
degerlendirilmistir. Kiiltlir i¢in kanl1 agar ve Eosin-
Methylene Blue (EMB) agar kullanilmistir. Kiiltiirde

olarak

105 cfu/ml ve iizerinde tek tip veya iki tip
mikroorganizma saptanmasi anlamli iireme olarak
degerlendirilmistir. ~ Idrar  kiiltiirii  ve  bakteri
tanimlamasi klasik yontemlerle yapilmistir. Duyarlilik
testleri Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI)’nin  onerileri dogrultusunda disk difiizyon
yontemi ile yapilmistir’. HKUSI tanis1 Centers for
Diseases Control and Prevention (CDC) kriterlerine
gore konmustur’. Hastanede yedi giiniin iizerinde
yatig uzun yatis siiresi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma periyodunda 161 HKUSI olgusu tesbit
edilmistir. HKUSI olgularinin 96 (% 60)’s1 erkek, 65
(% 40)’1 kadin ve yas ortalamasi 64.9+13.0 (24-92)
yildi. 2005 yilinda 27 (% 17), 2006 yilinda 50 (% 31),
2007 yilinda 84 (% 52) HKUSI tanimlanmustr.
Hastalarm 46 (% 29)’st1 yogun bakimda yatan
hastalardir. Ortalama yatis siiresi 18.47+13.08 (4-90)
giin bulunmustur. Hastalarin 130 (% 81)’unda {iriner
kateter, 66 (% 41)’sinda cerrahi girisim, 107 (%
66)’sinde ates, 95 (% 59)’inde l6kositoz ve 96 (%
60)’sinda pyiiri tesbit edilirken, nérolojik hastalik ve
diyabetes mellitus (DM) en sik zemindeki hastalik
olarak belirlenmistir. Hasta 0Ozellikleri tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1. Hasta 6zellikleri (n=161)

Yas (Ort+SD) 64.9+13.0
Erkek cinsiyet 96 (% 60)
Hastanede uzun yatis 137 (% 85)
Uriner kateter 130 (% 81)
Cerrahi girigim 66 (% 41)
Yogun bakimda yatis 46 (% 29)
Oncesinde antibiyotik kulanimi 42 (% 26)
Altta yatan hastalik 63 (% 39)
Norolojik hastalik 42 (% 26)
Diyabetes mellitus 31 (% 19)
Kardiyovaskdler hastalik 17 (% 11)
Benign prostat hipertrofisi 14 (% 9)
Malignensi 14 (% 9)
Kronik renal yetmezlik 13 (% 8)
KOAH 6 (% 4)
Kronik karaciger hastaligi 107 (% 66)
Ates 95 (% 59)
Lokositoz 96 (% 60)
Piyari




HKUSI saptanan 27 (% 17) hastada 42 iiriner
sistem dis1 hastane kokenli infeksiyon belirlenmistir.
HKUSI’larinin kliniklere gére dagilimi néroloji 53
(% 33), tiroloji 39 (% 24), dahiliye 35 (%22), beyin
cerrahisi 14 (% 9), genel cerrahi 6 (% 4), infeksiyon 5
(% 3) ve diger klinikler 9 (% 6) olarak tespit
edilmistir.

Hastalarin kan ve idrar kiiltiirleri sonrasi 112
(% 69.6)’sinde tireme tespit edildi. En sik izole edilen
etkenler Echerichia coli 33 (% 29.5), Pseudomonas
spp. 32 (% 28.6) ve Klebsiella spp. 12 (% 10.7) olarak
saptanmigtir. HKUSI’da etken mikroorganizmalar
tablo 2’de verilmistir. Enterokoklarin 8’1 Enterococcus
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faecalis, 4’ii Enterococcus faecium, stafilokoklarin
biri metisiline diren¢li toplam 3 koagulaz negatif
stafilokok (KNS) ve biri metisiline direngli toplam 2
Staphylococcus aureus olarak identifiye edilmistir.
Calismamizda E.coli, Pseudomonas spp. ve Klebsiella
spp. suslarma en diisiik direng amikasin (sirasiyle %
3,%9, % 8), imipenem (% 9, % 41, % 8), piperasilin/
tazobaktam (PIP/TAZ)’da (% 24, % 47, % 17) ve
siprofloksasinde (52 %, 69 %, 25 %) gozlenmistir. En
stk izole edilen bakterilerin antibiyotiklere direng
durumlar tablo 3’de verilmistir HKUSI tanisi ile
izlenen 161 hastanin 31 (% 19)’inde mortalite
saptandi.

Tablo 2. Hastane kodkenli Uriner sistem enfeksiyonlarinda etken mikroorganizmalar (n=112)

Etken mikroorganizmalar |n %
E. coli 33 29.5
Pseudomonas spp 32 28.6
Klebsiella spp. 12 10.7
Enterococcus spp. 12 10.7
Staphylococcus spp 5 4.5
Enterobacter spp 4 3.6
Acinetobacter spp 4 3.6
Morganella spp 1 0.9
Fungal 9 8

Tablo 3. Hastane kdkenli Uriner sistem enfeksiyonlarinda etken bakterilerin antibiyotik direnci [n (%)].

E.coli Pseudomonas | Klebsiella Diger Gr (-) Enterokoklar Stafilokok
Amikasin 1 (3) 3 (94) 1(8.3) 2(22.2) - -
Gentamisin 11 (33.3) 25 (78.1) 4 (33.3) 2 (22.2) 11 (91.7) 3 (60)
Ampisilin 21 (63.6) 30 (93.8) 11 (91.7) 8 (88.9) 6 (50) 2 (40)
Sefalotin 23 (69.7) 32 (100) 10 (83.3) 8 (88.9) 9 (75) 2 (40)
Sefuroksim 18 (54.5) 32 (100) 6 (50) 8 (88.9) - -
Seftriakson 14 (42.4) 32 (100) 5 (41.7) 7 (77.8) 10 (83.3) 4 (80)
Seftazidim 15 (45.5) 27 (84.4) 5(41.7) 7 (77.8) - -
Sefepim 13 (39.4) 25 (78.1) 5(41.7) 6 (66.7) - -
AMP/SB 21 (63.6) 31(96.9) 4 (66.7) 7 (77.8) 5(41.7) 2 (40)
PIP/TAZ 8 (24.2) 15 (46.9) 2 (16.7) 3 (33.3) 6 (50) 1 (20)
SEF/SB 16 (48.5) 28 (87.5) 4 (33.3) 5 (55.6) - -
imipenem 3(9.1) 13 (40.6) 1(8.3) 1(11.1) 7 (58.3) 2 (40)
Siprofloksasin | 17 (51.5) 22 (68.8) 3 (20) 5 (55.6) 8 (66.7) 3 (60)
Oksasilin - - - - - 2 (40)

AMP/SB:Ampisilin/sulbaktam, PIP/TAZ:Piperasilin/tazobaktam,
SEF/SB:Sefoperazon/sulbaktam
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TARTISMA

Hastane infeksiyonlar1 kontrol programlari,
HKUSI’larinin da dahil oldugu hastane kokenli {iriner
sistem infeksiyonlarinit % 33 oraninda azaltmaktadir.
HKUSI’larinin - risk  faktérlerinin
belirlenmesi 6nemlidir. HKUST’larinda iiriner kateter,
kadin cinsiyet, hastanede uzun yatis, DM, cerrahi
girisim, zeminde debiliteye yol acan hastaliklar risk
faktorii Calismamizin
retrospektif olmasi ve kontrol grubu olmamasi nedeni
acisindan
yapilamamigtir. Hastanede uzun yatis, iriner kateter,
cerrahi girisim, yogun bakimda yatis ve norolojik
hastalik en sik predispozan faktor olarak tesbit
edilmistir.

Bu nedenle

olarak  bildirilmistir®!°,

ile risk faktorleri istatistiksel analiz

Hem toplum hem de hastane kokenli iiriner
sistem infeksiyonlarinda en sik izole edilen etken E.
E.coli’yi siklikla Klebsiella spp. veya
Enterococcus spp. izler*'.
en sik etken olarak saptanmis ancak ikinci siklikta
yiiksek oranda Pseudomonas spp. tespit edilmistir.
Uroloji kliniklerinde yapilan, iilkemizin de dahil
oldugu bir ¢ok merkezli ¢aligmada da benzer sekilde
Pseudomonas spp. ikinci siklikta gézlenmistir's.
Tohmé yaptigi
HKUSI’larinda en sik etken olarak Pseudomonas spp.
bildirilmistir. Uzun siire hastanede yatisa bagli flora
degisikligi ve antibiyotik kullanimina bagh
HKUSI’larinda etkenler hastaneler hatta {initeler
arasinda farklilik gosterebilir!”.

coli’dir'""3,
Caligmamizda da E.coli

ve ark.'®nin caligmada ise

Son yillarda hem toplum hem de
HKUSI’larinda antibiyotik direnci tiim diinyada
6nemli bir sorun haline gelmistir'®. Basta E.coli olmak
tiropatojen  mikroorganizmalarda stk
antibiyotiklere bolgesel duyarliligin
bilinmesi uygun antibiyotik tedavisi igin gereklidir'.
Calismamizda E.coli, Pseudomonas spp. ve Klebsiella
spp. suslarma en diisiik direng amikasin (sirasiyle %
3,%9, % 8), imipenem (% 9, % 41, % 8), PIP/TAZ’de
(% 24, % 47, % 17) ve siprofloksasinde (52 %, 69 %,
25 %) gdzlenmistir. Bu suslarla olusan HKUSI nin
incelendigi birgok ¢aligmada oranlar degismekle

birlikte antibiyotik etkinlikleri

luzere en

kullanilan

benzer

bildirilmistir'-'3202! Ulkemizde ve iilkemizin de
icinde bulundugu c¢ok merkezli ¢aligmalarda E.coli
% 50-88 arasinda

bildirilmistir®!*1521-25  Caligmamizda ise ampisilin

suslarinda ampisilin  direnci

direnci % 64 oranindaydi. E.coli ve Klebsiella spp.
suslarinda yiiksek oranda ii¢iincii kusak sefalosporin
direnci gozlenirken, imipenem ve PIP/TAZ direnci
diisiiktii. Pseudomonas spp. suslar1 amikasin disinda
tiim antipsddomonal antibiyotiklere yiiksek oranda
direncli bulunmustur. Amikasinden sonra en diisiik
direncin % 41 ile imipeneme olmasi ileride yaganacak
tedavi giicliikleri agisindan dikkat ¢ekici olmustur.
Enterokoklara karg1 ampisilin direnci %50 iken %91.7
gibi yiiksek bir oranda gentamisin direnci saptanmastir.
Vankomisin direngli
Stafilokok suslarinda oksasilin direnci %40 olarak
tespit edildi. Sus sayisinin diisiik olmasi nedeni ile

enterokok ise godzlenmedi.

kesin yorum yapmak dogru olmayacaktir.

Sonug olarak bir hizmet hastanesinde HKUSI na
ait veriler iilkemizdeki egitim ve arastirma hastaneleri
ile karsilastirildiginda direng profili acgisindan fark
gdzlenmemistir. Basta Pseudomonas spp olmak tizere
bakteriyel etken mikroorganizma larda yiiksek oranda
direng¢  saptanmistir.  Bakteriyemik agir
HKUSI’larinda antibiyotik  tedavisi
mortaliteyi artirir. Ampirik antibiyotik tedavisinin
planlanmasinda hastanin genel durumu, zemindeki
hastaliklari, uygulanan cerrahi girisimler yaninda
hastanemizin duyarlilik sonug¢larinin katkisi olacagini
diistinmekteyiz. Ampirik tedavide simirhi sayida
antibiyotik oldugu diisiiniildiigiinde
antibiyotik kullanim politikalarimizin ve infeksiyon
programlarimizin  gézden gegirilmesine
ihtiya¢ vardir.

ve
uygunsuz

tercihimiz

kontrol
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