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Ozet

Amag: Devlet hastanesi (iglincii basamak gocuk yogdun bakim iinitemizde saptanan goklu ilag direngli (CiD)
gram negatif bakteriyel enfeksiyonlarin ve ilag direnclerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve yéntem: Denizli Devlet Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Ocak 2017-Eyliil 2019 tarihleri
arasinda yatirilarak tedavi edilen ve alinan kiiltiirlerinde CID gram negatif bakteriyel iireme saptanan hastalarin
tibbi kayitlari geriye dénuk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 40 hastanin (ortanca yas: 30 ay; 17 kiz), 48 gocuk yogun bakim yatisinda, klinik olarak
anlamli kabul edilen 52 CID gram negatif bakteriyel ireme degerlendirildi. Hastalarin en sik yatis nedeni solunum
yetmezligi (%39,5), en sik komorbidite norolojik/néromuskiler hastalikti (%57,5) ve 16 hasta trakeostomiliydi
(%40). Calisma siiresince 4 hasta kaybedildi. En sik tespit edilen CIiD bakteriler P.aeruginosa (16 vaka), E.coli
(13 vaka), K.pneumoniae (13 vaka) ve A.baumannii (10 vaka) idi. En sik saptanan enfeksiyon tipleri, ventilator
iliskili pndmoni ve idrar yolu enfeksiyonuydu. Toplamda 34 vaka (%65,3) saglik hizmeti iligkili enfeksiyon olarak
degerlendirildi. Karbapenem direnci Paeruginosa’da %69, K.pneumoniae’da %69, A.baumanniide %100
bulunurken, E.col’de karbapenem direnci saptanmadi. On yedi vakada kolistin kombinasyonlari, 19 vakada
karbapenem ve kombinasyonlari kullanildi. Trakeostomiye bagli solunum yolu enfeksiyonu tespit edilen 9
vakanin yedisi Paeruginosa kaynakliydi. Karbapenem direnci bulunan 25 CID (iremenin 10'u trakeostomili
hastalarda saptanmisti. Trakeostomi varligi ile karbapenem direnci arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmadi (p>0,05). Vakalarin hepsinde son 3 ayda antibiyotik kullanimi vardi. Oncesinde kullanilan antibiyotik
tipi ile karbapenem direnci arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Yogun bakimlarda CID gram negatif bakteri enfeksiyonlari giderek artmaktadir. Bu mikroorganizmalarla
olusan enfeksiyonlar agisindan etkin kontrol ve dnleme politikalarina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Coklu ilag direnci, gram negatif bakteri, saglik hizmeti iligkili enfeksiyon, cocuk yogun bakim,
trakeostomiye bagl solunum yolu enfeksiyonu.
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Abstract

Purpose: It was aimed to evaluate the multiple drug resistant (MDR) gram-negative bacterial infections and
antimicrobial drug resistance in our state hospital tertiary pediatric intensive care unit (PICU).

Materials and methods: Medical records of patients, who had MDR gram-negative bacterial isolates from
their specimens, admitted to Denizli State Hospital PICU between January 2017 and September 2019 were
retrospectively evaluated.

Results: A total of 52 MDR gram-negative bacterial isolates causing infections that were collected from 40
children (median age: 30 months; 17 girls) with 48 PICU admissions were evaluated. The most common cause
of PICU admission was respiratory failure (39.5%), most common comorbidity was neurological/neuromusculary
disease (57.5%) and 16 patients had tracheostomy (40%). Four patients died in the study period. The most
common causative agents were Paeruginosa (16 cases), E.coli (13 cases), K.Pneumoniae (13 cases) and
A.baumannii (10 cases). A total of 34 cases were considered as health care associated infection (65.3%). Non-
susceptibility to carbapenems in P. aeruginosa, K.pneumoniae and A.baumannii were found 69%, 69% and
100%,respectively, while none of the isolates were carbapenem resistant in E.coli. Colistin and combinations
were used in 17 cases, while carbapenem and combinations used in 19 cases. P.aeruginosa was the causative
agent in 7 cases of 9 tracheostomy associated respiratory infections. Of 25 MDR isolates, 10 were detected from
patients with tracheostomy. There was no significant relationship between the presence of tracheostomy and
carbapenem resistance (p>0.05). All of the cases used antibiotics in the last 3 months. There was no statistically
significant relationship between the type of antibiotic used before and carbapenem resistance (p>0.05).
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Conclusion: MDR gram negative bacterial infections are gradually increasing in intensive care units. Effective
control and prevention policies are needed for infections caused by these microorganisms.

Key words: Multi-drug resistant, gram negative organisms, health care associated infections, pediatric intensive

care unit, tracheostomy-associated respiratory infections.
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Giris

Ulkemizde ve diinyada doksanli yillardan
itibaren gram negatif bakteriyel patojenlerde
antimikrobiyal direncin arttigi bildiriimektedir
[1-4]. Coklu ilag direngli (CID) bakteriyel
enfeksiyonlarin, ginimizde saglik hizmeti
iligkili enfeksiyonlar (SHIE) olarak tanimlanan
nozokomiyal enfeksiyonlarin  %20'sini astigi
tahmin edilmektedir [5, 6]. Ozellikle CID
gram negatif bakteriler icin halen kisitli tedavi
secenegi oldugundan, bu durum hasta
sonuglarini kétulestiren ve her yil buyuyen ciddi
bir klinik problem haline gelmistir [5, 6].

Yogun bakimlardaki CiD bakteriyel ajan siklik
ve cesitliligi Ulkeler, cografi bolgeler ve Uniteler
arasinda degiskenlik gosterir. Her yogun bakim
Unitesinin kendine has antimikrobiyal direng
Ozellik ve trendinin bilinmesi bu bakteriyel
ajanlarla olusan enfeksiyonlarin  yonetim
basarisi ve en nihayetinde hasta sonuglarinin
iyilestirilmesi icin elzemdir [2, 3, 7-10].

Biz de c¢alismamizda Denizli Devlet
Hastanesi dglncd basamak c¢ocuk yogun
bakim initemizde CID gram negatif bakteriyel
enfeksiyonlari ve antimikrobiyal ila¢ direnclerini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve yontem

Cocuk yogun bakim dnitemizde, UGglncu
basamak 6 yatak mevcut olup, 1 ay-18 yas arasi
kritik cocuk hastalar izlenmektedir. Unitemizde
bir adet izolasyon odasi bulunmaktadir. Yirmi
dort saat boyunca aktif hasta kabul, tedavi ve
bakimi yapilmakta olup, hasta-hemsire orani
2:1, noébet sartlarinda 3:1'dir. Hastalarin tedavi
yonetimi nobetcgi gocuk saghgr ve hastaliklari
uzmani ve sorumlu gocuk yogun bakim uzmani
tarafindan, direngli enfeksiyonlarin tedavi
karari ise ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani
konsultasyonuyla yapilmaktadir.  Yatirilarak
izlenen hasta sayisi yillik ortalama 350’dir.
Unitemizde enfeksiyon kontrol ve 6nleme
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dlgitleri “Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi”
kilavuzlarina gére uygulanmakta ve hastanemiz
“Enfeksiyon Kontrol Komitesi” gorevli hemsiresi
ve g¢ocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani
tarafindan aktif sirveyans yapilmaktadir [11].
Sorumlu ¢ocuk yogun bakim uzmani tarafindan
ornek alinma endikasyonu konulan vakalardan
kan, idrar, vicut sivilart ve diger cesitli
materyallerden alinan tim numuneler, standart
mikrobiyolojik prosedtrlere uygun alinmakta ve
islenmektedir [12].

Calismada Denizli Devlet Hastanesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesinde Ocak 2017-Eylil
2019 tarihleri arasinda yatirilarak tedavi
edilen enfeksiyon siuphesi ile alinmis klinik
materyallerden izole edilen ve klinik olarak
anlamh kabul edilmis CID gram negatif
bakteriyel Uremeleri saptanan, 1 ay-18 yas
cocuk hastalarin tibbi kayitlari (yas, cinsiyet,
¢ocuk yogun bakim giris tanisi, ¢gocuk yogun
bakim yatis slresi, komorbidite, enfeksiyon
tipi, kullanilan antibiyotik tipi, son U¢ aydaki
antibiyotik kullanimi, uygulanmis alet-araglar,
hastanin sonucu) ve saptanan CiD gram negatif
bakterilerin 6zellikleri (bakterinin tirl, Greme
bolgesi, diger uUreme O&zellikleri, antibiyotik
direng ozellikleri) hasta dosyasi ve bilgisayar
sisteminden geriye donlk olarak kaydedilmistir.
Klinik drneklerin ekim isleminde %5 koyun Kanl
Agar (RTA, Turkiye) ve Eozin Metilen Blue
(RTA, Turkiye) besiyerleri kullaniimigtir. Ekimi
yapilan ornekler 37°C’de 18-24 saat inklbe
edildikten sonra degerlendiriimistir. Bakteri

tirlerinin  tanimlanmasinda ve bakterilerin
antibiyotik duyarhih@inin belirlenmesinde
Vitek2  (BioMérieux, Fransa) otomatize

sistemleri kullaniimis ve antibiyotik duyarhliklar
“The European Commitee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST)” kriterlerine
g6re yorumlanmistir.

Bu galisma igin etik onayi, izmir Demokrasi
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir.



Cocuk yogun bakimda CID gram negatif enfeksiyonlar

Trakeostomiye bagli solunum yolu
enfeksiyonu (TBSYE), trakeostomi ile birlikte
bakteriyel pnémoni, aspirasyon pndmonisi veya
bakteriyel trakeit tanilarinin birlikteligi olarak
tanimlanmistir [13].  SHIE, ventilator iligkili
pndémoni (VIP), santral vendz katater ilikili kan
akimi enfeksiyonu (SVKIKAE), semptomatik
idrar  yolu enfeksiyonu (SIYE) olarak
siniflandiriimis ve SHIE tanisi ve tanimlamalari
“Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)” kriterlerine gore degerlendirilmistir [14].
TBSYE tanimlamasi CDC kriterlerine gore
“pnémoni disi alt solunum yolu enfeksiyonu” ve
“pndmoni” tanilarina karsihk gelmektedir. En az
3 antimikrobiyal kategoriden birer ajana karsi
direng varligi “CiD” olarak tanimlanmistir [15].

Tam veriler SPSS 16.0 istatistik programinda
yapiimistir. Kategorik veriler sayr (n) ve
yuzde (%) ile ifade edilirken, rakamsal veriler
ortanca ile belirtiimistir. Kategorik verilerin
degerlendiriimesinde ki-kare, rakamsal verilerin
degerlendiriimesinde ise Mann-Whithey U
testleri kullaniimis ve p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Cocuk yogun bakim dnitesine Ocak
2017-Eylul 2019 tarihleri arasinda 882 hasta
yatinldi. Calisma silresinde 168 gram negatif
bakteriyel Ureme tespit edildi. Toplamda 40
hastanin (ortanca yas: 30 ay; 17 kiz), 48 gcocuk
yogun bakim yatisinda, klinik olarak anlamli
kabul edilen 52 CID gram negatif bakteriyel
ureme degerlendirildi.

Hastalarin en sik yatis nedeni solunum
yetmezligi  (%39,5), en sk komorbidite
norolojik/néromuskuiler hastalikti (%57,5) ve
16 hasta trakeostomiliydi (%40). Vakalarin
hepsinde son 3 ayda antibiyotik kullanimi
vardi. Calisma suresince 4 hasta kaybedildi
(Tablo 1). Kaybedilen 2 hastada 6lim nedeni
gecirdigi enfeksiyona bagli septik sok ve ¢oklu
organ yetmezligi, diger ikisinde ise altta yatan
hastaliklarinin hizla ilerlemesiydi.

En sik tespit edilen CID gram negatif
bakteriler Paeruginosa (16 vaka, %30,7), E.coli
(13 vaka, %25), K.pneumoniae (13 vaka, %25)
ve A.baumannii (10 vaka,%19,2) idi (Sekil 1).

En sik saptanan enfeksiyon tipleri, ViP
ve SIYE idi. Toplamda 34 vaka (%65,3) SHIE
olarak degerlendirildi (Tablo 2). En sik SHIE
nedeni VIP (20, %50) ve (retilen bakteriler
Paeruginosa (7 vaka), A.baumannii (7 vaka),
K.pneumoniae (7 vaka) idi. Tespit edilen 9
bakteriyel TBSYE'nun ¢ogunlugu P.aeruginosa
kaynakliydi (7 vaka). iki hastada SIYE ve VIP, 1
hastada VIP ve SVKIKAE, 1 hastada VIiP, SIYE
ve SVKIKAE birlikte gelismisti. U¢ hastada ayni
SHIE ataginda ayni bélgede ¢oklu gram negatif
bakteri iremesi oldu. SHIE vakalarinin 22’sinde
santral vendz katater, 20’sinde Uriner kateter
mevcuttu, 5 hasta total parenteral beslenme
aliyordu. Bu hastalarin 6’si immunsuprese, 5’i
trakeostomili idi.

Karbapenem direnci Paeruginosa’da %69,
K.pneumoniae’da %69, A.baumannii’de %100
bulunurken, E.col’de karbapenem direnci
saptanmadi(Tablo3).P.aeruginosatremelerinde
piperasilin-tazobaktam ve seftazidim direnci
%87,5 iken, amikasin direnci %31 idi. On yedi
vakada kolistin kombinasyonlari, 19 vakada
karbapenem ve kombinasyonlari kullanildi.

Karbapenem direnci bulunan toplam
25 CID gram negatif Gremenin 10°u (%40)
trakeostomili hastalarda saptanmisti.
Trakeostomisi olan (10/25, %40) ve olmayan
(15/25, %60) hastalardaki karbapenem direnci
karsilastinidiginda, trakeostomi varligi ile
karbapenem direnci arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Son 3 ayda kullanilan antibiyotik tipi ile
karbapenem direnci karsilastinldiginda;
karbapenem direnci saptanan Gremelerde son 3
ayda sefalosporin kullanimi %58, karbapenem
kullanimi %33, amikasin kullanimi %4 idi. Son
3 ayda kullanilan antibiyotik tipi ile karbapenem
direnci arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

Toplam hasta sayisi 40
Cocuk yogun bakima yatis sayisi 48

Yas (ay) (ortanca, min-max) 30 (3-192)
Cinsiyet (K) (n/%) 17 (42,5)
Uyruk (n/%)

TC 33 (82,5)
Suriye 7(17,5)
Altta yatan hastalik (n/%)

Norolojik/néromaskiler 23 (57,5)
Genetik 5(12,5)
Solunum 4 (10)
Kardiyak 2 (5)
Nefrolojik % 22)5)
Immunolojik 4
Yok : 3(7,9)
Girig tanisi (n/%)

Solunum yetmezligi 19 (39,5)
Sepsis/septik sok 15 (31,2)
Status epileptikus 10 (20,8)
Postrestusitasyon 2(4,1)
Travma 2 (4,1)
Trakeostomili hasta (n/%) 16 (40)
immunsuprese hasta (n/%) 6 (15)
Tekrarlayan hastane yatisi olan hasta (n/%) 24 (60)
Son 3 ayda antibiyotik kullanimi (%)

Var 100
Sefalosporin 73
Karbapenem 21
Aminoglikozit 6
Cocuk yogun bakim yatis giinii (ortanca,min-max) 21 (4-65)
Eksitus (n) 4 (10)

Kategori 1

=P aeruginosa E.mli ®™Kpneumonia ®Abaumanii

Sekil 1.Uretilen coklu ilag direngli gram negatif bakteriler
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Cocuk yogun bakimda CID gram negatif enfeksiyonlar

Tablo 2. Coklu ilag direncli gram negatif enfeksiyonlarin klinik 6zellikleri

Enfeksiyon Tipi Toplam sayi P.aeruginosa E.coli K.pneumoniae A.baumannii
viP 20 7 - 6 7
SIYE 19 1 1 6 1
TBSYE 9 7 1 - 1
SVKIKAE 4 1 1 1 1
SHIE 34 9 6 10 9
Coklu tiremeler

(farkh bolge)

VIP+SIYE 2 1 1

VIP+SVKIKAE 1 2 1
ViP+SIYE+SVKIKAE 1 1
Coklu tiremeler

(ayni1 bolge)

ViP 2 2 i 2

SIYE 1 1 1

VIP: Ventilatér iligkili pnémoni; SIYE: Semptomatik idrar yolu enfeksiyonu;
TBSYE: Trakeostomiye bagh solunum yolu enfeksiyonu; SVKIKAE: Santral vendz katater iligkili kan akimi enfeksiyonu;

SHIE: Saglik hizmeti iligkili enfeksiyon

Tablo 3. Uretilen gram negatif bakterilerin antimikrobiyal direng 6zelligi

Meropenem  Seftazidim Sefepim Amikasin Pip-Taz TMP-SMX
Paeruginosa  S:5 (%31) S:2 (%12,5) S:2 (%12,5) S:11 (%69)  S:2 (%12,5) S:6 (%37,5)
n=16 R/I1:11 (%69) R/I:14 (%87,5)  R/:14 (%87,5) RI:5(%31) R/:14 (%87,5) R/:10 (%62,5)
E.coli S:113 (%100)  S:1(%7,5) S:1 (%7,5) S:6 (%46)  S:1(%7,5) S:2 (%15,5)
n=13 R/I:0 (0) R/I:12 (%92,5)  R/:12(%92,5) RI7 (%54) R/:12(%92,5) R/I:11(%84,5)
K.pneumonia  S:9 (%69) S:1 (%7,5) S:0 (0) S:6 (%46)  S:1(%7,5) S:6 (%46)
n=13 R/I:4 (%31) R/I12 (%92,5) R/:13(%100)  R/7 (%54) R/:12(%92,5) RI:7 (%54)
A.baumannii  S:0 (0) S:0 (0) S:0 (0) S:0 (0) S:0 (0) S:4 (%40)
=10 R/I:10 (%100) R/I1:10 R/I:10 R/I:10 R/I:10 RII6 (%60)
n= ) ° (%100) (%100) (%100) (%100) Lo

S: Duyarli; R: Direngli; I: Orta duyarli; Pip-taz: Piperasilin-Tazobaktam; TMP-SMX: Trimetoprim-Sulfametoksazol

Tartisma

Gram negatif  bakteriyel  patojenlere
antimikrobiyal direncin artmasi, tedavide kisitl
seceneklerin olmasi, antibiyotik direncinde lokal
ve bolgesel degiskenlik nedeniyle, optimum
antibiyotik kullanimi ve hasta sonuglarn igin
her Unitenin kendi siUrveyansini izlemesi ve
degerlendirmesi ¢cok énemlidir [1-10].

Bir devlet hastanesi Uglinci basamak ¢ocuk
yogun bakim Unitesi olan servisimizde yaptigimiz
2,5 yillik bu ¢alismada, tespit edilen toplam 168
gram negatif negatif iremenin yaklasik %30’u
CID idi. En sik saptanan CID gram negatif
patojenler P.aeruginosa, E.coli, K.pneumoniae
ve A.baumannii, en sik enfeksiyon tipi ise VIP
idi. Ulkemizde bir (niversite hastanesinde
cocuk hastalarda gram negatif enfeksiyonlarin

degerlendirildigi bir calismada, CID vakalarin
%38’i olup calismamizda ayni 4 etken en sik
olarak bildirilmistir [2]. Durdu ve ark’nin [1]
istanbul’da erigkin yogun bakim Gnitelerinde
gram negatif enfeksiyonlari degerlendirdigi ¢cok
merkezli ¢calismada, yine en sik A.baumannii,
Klebsiella tirleri, Paeruginosa ve E.coli
saptanmistir. Ulkemiz ve Misir'dan gocuk yogun
bakim servisinde gram negatif enfeksiyonlarin
degerlendirildigi iki calisma da ayni etkenler
ve VIP bizim galismamizdaki gibi en sik olarak
belirtilmigtir [16, 17].

Calismamizda en sik saptanan patojen
Paeruginosada meropenem direnci %69,
piperasilin-tazobaktam ve seftazidim direnci
%87,5 iken, en duyarli oldugu antimikrobiyal
ajan amikasin idi (%69). A.baumanniitim suslari
meropenem direngli iken, E.colfde meropenem
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direnci saptanmadi. CID bu izolatlarin
hicbirinde kolistin direnci goérilmedi. En sik
ViP etkenleri de P.aeruginosa ve A.baumannii
idi. Ulkemizde Uglincli basamak gocuk yogun
bakim Unitesinde yapilan bir calismada da
bizim calismamiza benzer sekilde VIP etkenleri
en sik Paeruginosa ve A.baumannii olarak
saptanmis ve Paeruginosa’da meropenem
direnci %65, piperasilin-tazobaktam direnci
%76 bulunmustur. Bizim sonuglarimizdan farkh
olarak amikasin direnci daha yuksek (%65)
bildirilmistir. Yine tim suslar kolistin duyarli
olmakla birlikte, meropenem direnci en yuksek
etken A.baumannii olarak belirtilmistir (%93)
[6]. Ulkemizde erigkin yogun bakimda yapilan
bir galismada ise en sik VIP etkenleri ayni,
P.aeruginosa’daimipenemveseftazidimeylksek
direng, en duyarh antimikrobiyal ajan amikasin
olarak bildirilmistir [18]. Almanya yodun bakim
tnitelerinde CID gram negatif patojenlerde
karbapenem direncinin de@erlendirildigi ¢ok
merkezli galismada, en sik saptanan ¢ patojen
de ayni olup, karbapenem direnci toplamda
%16 bulunmustur. Antimikrobiyal direng oranlari
direkt karsilastirilabilir olmasa da Avrupa’daki
diren¢ oranlarinin udlkemizdeki degerlere gore
oldukga dusuk oldugu gérulmustar [19].

Calisma suresince degerlendirilen
hastalarin  %90'Indan fazlasinin kronik bir
hastaligi mevcuttu. En sik altta yatan hastalik
ndrolojik/néromuskiler hastalikti ve hastalarin
%40'" trakeostomili idi. Tekrarlayan hastane
yatislarinin ~ sik  goérildiglu  trakeostomili
hasta grubunda, bunun en 6nemli nedeni
Paeruginosa’ya bagli TBSYE idi. Russell ve
ark.’nin [20, 21] Amerika’da ¢ocuk yogun bakim
Unitelerinde yaptigi gok merkezli galismalarda,
calismamizla uyumlu olarak trakeostomili
¢ocuklarda en sik yatis nedeninin bakteriyel
TBSYE oldugu, tekrarlayan yatislarda en sik
tespit edilen bakterinin P. aeruginosa ve en
sik komorbiditenin de ndéromuskuller hastalk
oldugu bildirilmistir. Trakeostomili hastalarin

yatislarinda Paeruginosa’ya kargi ampirik
baslanan antibiyotik tedavilerinin  direngli
organizmalarin artisinda etkili olabilecegi

belirtiimistir [21]. Fakat, biz trakeostomi varligi
ile karbapenem direnci arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iligki saptayamadik. Ayrica
TBSYE tanim ve ydnetiminin kanita dayal
rehberlerde bulunmamasi, bu 6zellikli hasta
grubunun sonuglarini kot yonde etkiledigini
disunmekteyiz.
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Daha o6nce karbapenem kullaniminin
VIP haricindeki karbapenem direncli gram
negatif enfeksiyonlarin gelisiminde 6nemli
faktdr oldugu bildirilmistir [22]. Calismamizda
vakalarin hepsi son 3 ayda antibiyotik
kullanmisti ve bunlarin %33’ karbapenem idi.
Fakat son 3 ayda kullanilan antibiyotik tipi ile
karbapenem direnci arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptayamadik. Bu sonucun
galismamizda solunum yolu enfeksiyonlarinin
diger enfeksiyonlardan daha yuksek oranda
gorulmesiile iligkili olabilecegini diginmekteyiz.

Bucalismaninbaglicakisitliliklarigeriyedontk
ve tek merkezli bir galisma olmasiyla birlikte, son
dénemde CID bakterilerin siniflandiriimasinda
kullanilan ve bu yuksek antimikrobiyal dirence
sahip bakterilerin surveyansinin dogru sekilde
karsilastirilabilmesini saglayan terminolojinin
(pan-drug rezistan, ekstrem drug rezistan)
calismamizda kullanilamamasidir.

Sonug olarak, yogun bakimlarda CiD
gram negatif bakteri enfeksiyonlari giderek
artmaktadir. Yogun bakim Unitelerinin  hem
bolgesel hem de llke genelinde ¢ok merkezli
cgalismalarla verilerini paylasmasi, kisith tedavi
seceneginin oldugu direngli enfeksiyonlarin
kontrolinde ve oOnlenmesinde c¢ok kiymetli
olacaktir.

Cikar iligkisi: Yazarlar gikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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