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Amag: Tum diinyada oldugu gibi ilkemizde de nozokomiyal infeksiyon sikligi giderek artmaktadir. Bu calismada saglik
bakim iliskili infeksiyonlardan izole edilen Gram negatif bakterilerin karbapenem direnc oranlarinin yillar icindeki degisiminin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz Ocak 2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda retrospektif olarak yapilmistir. Hastane kayitlarindan
Ocak 2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanemizde yatirilarak tedavi edilen, siirvayansi yapilan servislerden elde edilen
ve Centers for Disease Control and Prevention (CDC) kriterlerine gore hastane infeksiyonu tanisi alan hastalarda tGireyen Gram
negatif etkenler incelenmistir. Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae ve Escherichia coli
suslari degerlendirilmeye alinmistir.

Bulgular: A. baumannii suslan arasinda 2014 yilinda %90,7 olan karbapenem direnci, 2017 yilinda %95,9, E. coli suslar
arasinda 2014 yilindaki %4,1 olan karbapenem diren¢ orani 2017 yilinda %7,5, K. pneumoniae suslari arasinda 2014 yilinda
%32,2 olan direng orani 2017 yilinda %48,9, P. aeruginosa tiirleri arasinda ise yine 2014 yilinda %26,3 olan karbapenem direng
orani 2017 yilinda %38,4 olarak belirlenmistir.

Sonug: Calismamizda karbapenem direncinin Acinetobacter spp suslarinda ¢ok yiiksek diizeyde oldugu, Klebsiella spp
suslarinda ise direng oraninin yillar icinde dikkat ¢ekici oranda yukseldigi tespit edilmistir. Bu verilerin bilinmesi 6zellikle kritik
yogun bakim hastalarinda hem ampirik antibiyotik ajanlarinin seciminde klinisyenler icin yol gosterici olacak, hem de direng
oranini azaltabilmek icin alinacak infeksiyon kontrol programlari ve antibiyotik kontrol programlarinin gelistirilmesi icin
yonlendirici olacaktir.

Anahtar kelimeler: Karbapenem direnc, Acinetobacter spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp., E. Coli
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ABSTRACT

Aim: Just like the rest of the world, the frequency of nosocomial infections is increasing in our country. The aim of this study
is to evaluate the change in carbapenem resistance rates of Gram-negative bacteria isolated from health care related
infections over the years.

Materials and Methods: The study was performed retrospectively between January 2014 and December 2017. Obtained
from clinics with hospital surveillance; according to criteria for the diagnosis of nosocomial infections set by the Centers for
Disease Control and Prevention (CDC); Gram-negative factors were examined in patients. Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli strains were evaluated.

Results: Carbapenem resistance of A. baumannii strains was 90.7% in 2014 and was 95.9% in 2017. Among the E. coli strains,
the rate of carbapenem resistance of 4.1% in 2014, was 7.5% in 2017. While the resistance rate among K. pneumoniae strains
was 32.2% in 2014, this rate increased to 48.9% in 2017. Among the P. aeruginosa species, the carbapenem resistance rate
was 26.3% in 2014, increased to 38.4% in 2017.

Conclusion: In the study, we determined that carbapenem resistance was very high in Acinetobacter spp strains while the
resistance rate for Klebsiella spp strains has increased dramatically over the years. Knowing the data will be a guide for the
clinicians in selecting empirical antibiotic agents, especially in critical intensive care unit patients, and will guide the

development of infection control programs and antibiotic control programs in order to reduce the rate of resistance.
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GiRiS
Yogun bakim (nitelerinde yatarak tedavi goren kritik

hastalarda direncli
infeksiyonlar, yogun bakim infeksiyonlarinin dnemli bir

Gram negatif bakterilerle gelisen

bolimiind olusturmaktadir. Bu direngli mikroorganizmalarla

gelisen hem tedavi  maliyetlerinin

yukselmesine neden olmakta hem de hastanede kals

infeksiyonlar

sliresinin uzamasi ve hatta hasta kayiplarina kadar uzanan

sonuclara neden olmaktadir. Direngli Gram negatif
mikroorganizmalarla gelisen nozokomiyal infeksiyonlar tiim
diinyada oldugu gibi Gilkemizde de bir¢ok saglik kurumunun
ugrasmak zorunda oldugu infeksiyonlardir. Bu etkenlerle
gelisen infeksiyonlar hastanelerde 6zellikle yogun bakim
tUnitelerinde (YBU) kontroll zor infeksiyonlara neden olurlar
[1]. Tum dinyada YBU'de meydana gelen infeksiyonlarin
%20'si Acinetobacter suslan ile meydana gelmektedir [2].
Hasta yatis stiresinin uzamasi, tedavi maliyetlerinin artmasi
ve hasta mortalitesinin artmasi gibi pek ¢ok sorunu da
beraberinde getirmektedirler. Bu panrezistant
organizmalarin tedavisi zordur ve yeni ajanlara acilen ihtiyag
vardir. Ama bu ihtiyacin gelecekte
karsilanacagina dair bir kanit bulunmamaktadir [3]. Bu

yakin zamanda

ongorilebilir

direncli infeksiyonlarin gelismesinde,
antibiyotiklere 6zellikle karbapenemlere ve 3. Kusak
sefalosporinlere maruz kalma, santral ven6z ve idrar katateri
varhg, altta yatan hastaligin ciddiyeti, yogun bakimda yatis
sUresinin uzamasi, mekanik ventilatér kullanimi ve hastane
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blyukligld (>500) etkili olan risk faktorleri olarak
belirtilmistir [4-6]. Bu mikroorganizmalar siklikla cevresel
ylzeylerde persistan kalan mikroorganizmanin, saglik

cahsanlarinin ellerinde gecici kolonizasyon olusturmasi
yoluyla hastalara iletilir [7]. Hastaliga yakalanmis veya
kolonize olmus hastalardan aerosol haline gelmis bakteriler
tarafindan da nozokomiyal yayilim bildirilmistir [8]. Ozellikle
Acinetobacter suslari sicak ve nemli tropikal iklimlerde
toplum kokenli pnémoni ve bakteriyemi etkeni olarak
gorulebilirler. Nemlendiriciler, su banyolari cevresel
rezervuar kaynaklarndir [9].

Hastanelerde karbapenem diren¢ oranlarinin bilinmesi,
kritik hastalarda hem erken ampirik tedavinin baslanmasini
saglayacak hem de hastanelerin uygun antibiyotik kullanim
politikalari gelistirmeleri icin yol g0sterici olacaktir. Ayrica
saghk personelinin bulasma yollari hakkinda
bilgilendirilmesi saglamak icin farkindalik olusturacaktir.

GEREC VE YONTEM

Galisma Ocak 2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda retrospektif
olarak yapilmistir. Calismanin yapildigi hastane 442 yatakli 3.
basamak bir hastane olup sadece bulundugu ilden degil
cevre illerden de yogun kabul alan, bobrek, kalp, karaciger
ve akciger nakli gibi spesifik cerrahilerin de yapildigi bir dal
hastanesidir. Bu 442 yatagin 105 tanesi yodun bakim
yataklaridir. 105 yogun bakim yataginin 6 tanesi 1. basamak,
16 tanesi 2. basamak ve 83 tanesi 3. basamak yogun bakim
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Tablo 1. Yillara Gére Gram negatif Mikroorganizmalarda Karbapenem Direncli Etken Sayilari ve Direng Oranlari

i/ Acinetobacter spp K. pneumonia

Etken | (Karbapenemaz/Toplam etken, %)

(Karbapenemaz/Toplam etken, %)

P. aeruginosa E. coli

(Karbapenemaz/Toplam etken, %) | (Karbapenemaz/Toplam etken, %)

2014 39/43 (%90,7) 10/31 (%32,2) 5/19 (%26,3) 5/120 (%4,1)
2015 33/38 (%86,4) 18/55 (%32,7) 11/27 (%40,7) 9/159 (%5,6)
2016 55/59 (%93,2) 23/52 (%44,2) 14/24 (%58,3) 3/77 (%3,9)
2017 47/49 (%95,9) 23/48 (%48,9) 5/13 (%38,4) 7/81 (%7,5)

yatagidir. Bu calismada belirtilen tarihler arasinda yatarak
tedavi goren aktif slirveyans yapilan servislerden Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) kriterlerine gore
saglik bakim iliskili infeksiyon tanisi almis hastalarda Ureyen
Gram negatif infeksiyon etkenleri irdelendi. A. baumannii, P.
aeruginosa, K. pneumoniae ve E. coli suslan
degerlendiriimeye alindi. Antibiyotik duyarliiklari EUCAST
kriterlerine gore konvansiyonel yontemler ve BD Phoenix
100 otomatize sistemi (Becton-Dickinson, ABD) kullanilarak
belirlendi.

SPSS
degerlendirilmistir. Diren¢ oranlarindaki farkliliklar ki-kare

Sonuglar 14.0 programiyla istatistiksel olarak
testiyle degerlendirilmis, p< 0.05 degerleri anlamh kabul

edilmistir.
BULGULAR

A. baumannii suslan arasinda 2014 yilinda %90,7 olan
karbapenem direnci, 2017 yilinda %95,9 olarak saptanmistir.
E. coli suslari arasinda 2014 yilindaki %4,1 olan karbapenem
direng¢ orani 2017 yilinda %7,5 olarak saptanmistir. 2016
yilinda karbapenem direncli Klebsiella oraninin, 2014-2015
yillart ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml artis
gosterdigi sagtanmistir (p<0,001). 2017 yilinda da direng
oraninin ettigi  tespit  edilmistir.
K. pneumoniae suslari arasinda karbapenem direng¢ orani
2014 yihnda %32,2 iken 2017 yilinda bu oranin %48,9'a
ciktigi saptanmistir. P. aeruginosa tirleri arasinda ise 2014

artarak devam

yilinda %26,3 olan karbapenem diren¢ oraninin 2017 yilinda
%38,4 olarak yukseldigi tespit edilmistir. 2017 yilinda toplam
karbapenem direngli Gram negatif bakteri sayisinda
artis  oldugu gorilmistur

(p=0,026). Hastalarda gelisen Gram negatif infeksiyonlarda

istatistiksel olarak anlamli
yillara gore gelisen karbapenem direng oranlari Tablo 1'de
gosterilmistir.

TARTISMA

1980’lerde imipenem hastane infeksiyonlarinin tedavisinde
umut vaat eden bir ilag olarak kullanima girdikten hemen
sonra 1990’larda imipenem direncinin ilk raporlari
bildirilmeye baslanmistir [10,11]. 2010’lu yillara gelindiginde
karbapenemlere her yil artan oranda diren¢ oranlari
bildiriimeye devam etmistir. Gunumizde nozokomiyal
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infeksiyon etkenleri arasinda Gram negatif infeksiyonlarin
yeri giderek artmaktadir. Ozellikle panrezistan veya
multirezistan antibiyotik direnci olan A. baumannii, K.
pneumoniae, P. aeruginosa ve E. coli yodun bakimlarda
tehdit eden ciddi
infeksiyonlara yol agmaktadirlar. Yakin tarihte yayinlanan bir

yatmakta olan hastalarda hayati

raporda, mevcut durumun kontrolsiiz kalmasi halinde 2050
yilina kadar yilda 10 milyon insanin antimikrobiyal direng
gelisimi nedeniyle 6lecegini tahmin etmektedir [12].

Calismamizda da 2017 yilinda toplam karbapenem direngli
bakteri sayisinin bakilan diger yillara oranla istatistiksel
olarak anlamli artis gosterdigi gortlmustir. Karbapenem
direncli VIP ve bakteriyemide mortalitenin >%50 oraninda
arttigi ve karbapenem direncinin total mortaliteyi 3-4 kat
artirdigi  bildirilmistir [13]. Calismamizda hastanemizde
ozellikle Acinetobacter suslarinda karbapenem direncinin
cok yiiksek oldugu ve yillar icinde de %95,9'lara kadar
yukseldigi tespit edilmistir. Ulusal Hastane Enfeksiyon
Surveyans Ag1 (UHESA) 2016 gore, A
etken oldugu iliskili
pnomonide karbapenem direnci %97, saglk hizmeti iligkili

verilerine
baumannii'nin saglik hizmeti
kan dolasimi enfeksiyonunda karbapenem direnci %94
olarak bildirilmistir. ABD’de, 2009-2010 yillari arasinda
ventilatorle iliskili pnémonilerin %6,6'sinda (5. sirada),
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin %2,1’inde etken
(13. sirada) bildirilmistir  [14].
Ulkemizden yapilan calismalarda Acinetobacter spp.
izolatlarinda karbapenem direnci %72 ile %99 arasinda
degismektedir [15-20]. Calismamizda Klebsiella izolatlarinda

olarak Acinetobacter

da direnc oraninda dikkat cekici artis oldugu saptanmistir.
2016 yilinda karbapenem direncli Klebsiella oraninda, 2014-
2015 yillan ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml
artis oldugu tespit edilmistir (p<0,001). 2017 yilinda da
diren¢ oraninin artarak devam ettigi gorilmastir. 2014
yilinda %32 olan karbapenem direng oraninin 2017 yilinda
%48,9'a yikseldigi saptanmistir. Temiz ve arkadaslarinin
2012-2014 yillan arasinda topladiklar Klebsiella izolatlar
arasinda yaptiklarn calismada imipenem direncini %23,5
olarak bulmuslar [21]; Glkemizden yapilan diger calismalarda
da sirasiyla %18, %16,6 oraninda bildirilmistir [22,23]. Nazik
ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada da ESBL (+)
Klebsiella suslan arasinda karbapenem direncinin %30'lar
seviyesinde oldugunu bildirmiglerdir [24].

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(4): 422-426
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Direnc gelisimine karsi; antibiyotik Stewardship, hizli teshis,

yeni terapiler gereklidir. Hem enfeksiyon kontrol
programlarinin, hem de antibiyotik kontrol programlarinin
birlikte ylritilmesi sarttir. Bu risk faktorlerinin iyilestirilmesi
zorunludur ancak yurutilmesi kolay degildir. Siki ¢evre
temizligi, tekrar kullanilabilir tibbi ekipmanlarin etkin
sterilizasyonu, uygun el hijyen uygulamalari ve uygun temas
onlemlerinin alinmasi gibi bir dizi enfeksiyon kontrol
yéntemine uyumu gerektirir. Ozellikle, hasta solunum
sekresyonlarinin erken kontrolli, hasta kohortlama ve
azaltma modeller,

cevresel yayillimi yuzey

dezenfeksiyonu kadar esit derecede énemli olabilir. ikinci

amacli

strateji, A. baumannii'yi azaltmak igin etkili antibiyotik
kontrol programlarinin uygulanmasidir [23].

Sonug olarak tim merkezlerin kendi yerel etken ve direng
profilini uygun antibiyotik  politikalarini
olusturabilmeleri agisindan ¢ok énemlidir. Bu sayede hem

bilmeleri

kritik hastalarda baslanacak etkin ampirik tedaviler icin yol
gosterici olan glincel bilgileri edinmeleri hem de direng
gelisimini ve yayihmini énleyici tedbirleri almalar mimkiin
olacaktir.
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