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Arastirma / Research Article

Kan Kilturlerinde Tespit Edilen Candida
izolatlarinin Dagilimi ve Antifungal
Duyarhiliklari

Distribution and Antifungal Sensitivity of Candida
Isolates Detected in Blood Cultures

Duygu Beder ©
Fatma Esenkaya Tashent ©
Metin Dogan ©

0z

Kandidemi mortalite ile sonuglanabilen ciddi bir klinik tablodur. Bu tablo ozellikle
yogun bakim hastalarinda sik gériilmektedir. Bu retrospektif ¢calismada, kan kiiltiirle-
rinden izole edilmis Candida suslarinin tanimlanmasi ve antifungal duyarlilik paternle-
rinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amagla izole edilen Candida tiirleri identifiye
edilmis; amfoterisin B, kaspofungin, flusitozin, flukonazol, mikafungin ve vorikonazole
duyarliliklar arastiriimistir. Ocak 2014-Aralik 2018 tarihlerinde kan kiiltiirlerinden izole
edilen Candida suslarina Gram boyama ve germ tiip testi uygulanmis, Candida tiirleri-
nin tanimlanmasi ve antifungal duyarhliginin tespitinde VITEK 2 otomatize sistem kul-
lanilmistir. Candida spp. en sik yogun bakim (initelerinde (n=157, % 64,9) saptanmis,
bunu dabhili servisler (n=64, % 26,5) ve cerrahi servisler (n=21, % 8,6) izlemistir. En sik
izole edilen tiirler Candida albicans (100/242, % 41,3) ve Candida parapsilosis’tir
(92/242, % 38). Ozellikle yodun bakim hastalarinda, Candida tiirlerinin hizla tanimlan-
masi ve antifungal duyarliliklarinin tespit edilmesi, tedavi planlamasi igin 6nemlidir.
Boélgesel direng durumunu yansitan verilerin belli aralarla toplanmasinin tedavi yakla-
simlari agisindan yol gésterici olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: antifungal duyarlilik, Candida, kan kiiltiirii, kandidemi
ABSTRACT

Candidemia is a serious clinical condition that can result in mortality. This condition is
particularly common in intensive care patients. This retrospective study aimed to
identify Candida strains isolated from blood cultures and to determine antifungal
susceptibility patterns. For this purpose, isolated Candida species were identified and,
their susceptibility to amphotericin B, caspofungin, flucytosine, fluconazole, micafungin
and voriconazole were investigated. VITEK 2 automated system was used to identify
and detect antifungal susceptibility of Candida species that were subjected to Gram
staining and germ tube tests on Candida species detected from blood cultures sent to
our laboratory between January 2014 and December 2018. Candida spp. isolation rate
was found most frequently (n=157; 64.9 %) in intensive care units; followed by internal
clinics (n=64; 26.5 %) and surgical clinics (n=21; 8.6 %). The most frequently isolated
species among these Candida isolates are Candida albicans (100/242; 41.3 %) and
Candida parapsilosis (92/242; 38 %). Especially in intensive care patients, rapid
identification of Candida species and determination of their antifungal susceptibilities
are important for planning treatment. It is thought that collecting data reflecting
regional resistance status at certain intervals will be guiding in terms of treatment
approaches.

Keywords: antifungal susceptibility, blood culture, Candida, candidemia
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GiRIS

Candida tirleri deri, mukoza, gastrointestinal
sistem ve vajende normal flora elemani olmakla bir-
likte ayni zamanda 6nemli firsatgi enfeksiyon etken-
lerindendir. Gegmiste genellikle immiinsupresif teda-
vi alan hastalarda goérilen Candida’lar, gliniimizde
farkli hasta gruplarinda giderek artan oranlarda
bildirilmektedir*®2%22  Candida, ozellikle yogun
bakim servislerinde yatan hastalarda &nemli bir
enfeksiyon etkenidir. Kan kiltiirlerinde tespit edilen
en sik kandidemi etkeni Candida albicans olmasina
ragmen, albicans-disi Candida’larin sikligi da her
gecen glin artmaktadir(+3339),

Candida enfeksiyonuna yol acan en sik risk fak-
torleri hastanin antibiyotik kullanma hikayesi, kan
transflizyonu yapilmasi, total parenteral beslenme
ve Uretral kateter varligi olarak belirtiimektedir?.
invaziv Candida enfeksiyonu goriilme olasiligini arti-
ran diger faktorler ise solunum yollarina uygulanan
tedavi ve hastanin kolonizasyon durumudur®,
Hastalara uygulanan invaziv girisimlere bagl olarak
firsatgt mantar enfeksiyonlari artmaktadir. Bununla
birlikte son yillarda tedavide kullanilan antifungalle-
rin direng durumunda da 6nemli degisiklikler meyda-
na gelmistir®,

Flukonazol, triazol grubuna ait, etkili, maliyeti
disik bir antifungal ajan olup, maya kaynakli enfek-
siyonlarin tedavisinde sik kullanilmaktadir. Candida
krusei flukonazole intrinsik direnglidir ve flukonazo-
Iin Candida glabrata’ya karsi etkisi ise oldukca
sinirhdir®?. Vorikonazol flukonazolden tiiretilen tria-
zol grubu bir antifungal olup, sentetik yapidadir ve
genis spektrum gostermektedir. Flukonazoliin etkisi-
nin sinirl oldugu C.krusei ve C.glabrata tlrleri basta
olmak uzere diger Candida tirlerine de etkilidir®”,

Flusitozinin klinik kullanimi toksisitesi ylksek bir
antifungal olmasi nedeniyle oldukga sinirlidir®,
Ekinokandinler kaspofungin, anidulafungin ve mika-
funginden olusan bir antifungal grubu olup, 1,3-B-
D-glukan sentezinhibisyonuile etki etmektedirler®®,
Bu glikol polimerleri memeli hiicrelerinde gorilme-

diginden tedavi uygulanan hastalarda 6nemli bir
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hucreseltoksisiteye nedenolmazlar®. Ekinokandinler,
son gelistirilen antifungal ilaglardan olup, flukonazol
direncli suslar ve Aspergillus tirlne karsi bir miktar
aktivite de dahil olmak lizere Candida tiirlerine karsi
genis spektrumda etki gostermektedirler®.

Hekimlerin hastane enfeksiyonlarini engelleme-
leri ve etkin bir tedavi uygulamalari icin; sik gorilen
bu mikroorganizmalarin direng paternlerini ve zaman
icindeki degisimlerini  bilmeleri gerekir23%),
Hastanelerde izole edilen Candida suslarinda anti-
fungal direng oranlarinin belirlenmesi, ampirik tedavi
planlamasina katki saglayacaktir®>*4, Bu galismanin
temel amaci enfeksiyon etkeni olan Candida tirleri-
nin hastanemizdeki dagilimini tespit etmek ve hasta-
ne enfeksiyonlarinin engellenmesine katkida bulun-
maktir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada, 2014-2018 tarihleri arasindaki
bes yillik siirecte UGglinci basamak bir Gniversite
hastanesi tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina gén-
derilen kan kiiltlirlerinde tespit edilen 242 Candida
izolatl arastirilmistir. Retrospektif gergeklestirilen
bu calisma, mikrobiyoloji laboratuvarinin hastane
kayitlari temel alinarak yapilmistir. Ayni sug 18
hastadan iki kez, 7 hastadan Ug¢ kez, 3 hastadan ise
4 kez izole edilmistir ancak bu hastalarin ilk izolati
sonrasi tekrarlayan suslari calismaya dahil edilme-
mistir. Kan 6rnekleri otomatize kan kiltiir sistemi
vasatlarina (BACTEC PLUS Aerobic/F, BACTEC 9120,
ABD) ekilip inkiibe edilmistir. Pediatrik popilasyon
icin BACTEC Peds Plus ve eriskin hasta grubu igin
BACTEC Plus aerobik besiyeri siseleri kullaniimistir.
Bu besiyeri siseleri 5-7 gin sireyle cihazda izlen-
mis ve slire icerisinde pozitif sinyal veren kan kdl-
tlrd 6rneklerinden Gram boyama yapilarak deger-
lendirilmistir. Gram boyamada maya morfolojisin-
de gorinen ornekler, Sabouraud dekstroz agar
(SDA) ve % 5 koyun kanh agara ekim yapilarak
37°C’de iki glin inklbe edilmistir. Besiyerlerine
yapilan ekimler ertesi glin degerlendirilmis ve

Ureme olan orneklerden yeniden Gram boyama
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yapilmistir. Gram boyama ile maya olduklari belirle-
nen mikroorganizmalara geleneksel mikolojik fenoti-
pik yontemlerden biri olan germ tiip testi yapiimistir.
SDA ve kanli agar besiyerinde tUreyen maya izolatlari,
VITEK 2 Compact System (bioMérieux, Fransa) kulla-
nilarak identifiye edilmis ve antifungal duyarlliklari
arastirilmistir. Bu amagla identifikasyon kartlari (YST)
ve antifungal duyarllik kartlari (AST-YS08) kullanil-
mistir. Boylece Candida izolatlarinin amfoterisin B,
kaspofungin, flusitozin, flukonazol, mikafungin ve
vorikonazole karsi duyarliliklari belirlenmistir.

Bu duyarhhk yorumlamalari Candida parapsilosis,
Candida tropicalis, C.tropicalis, C.glabrata ve C.krusei
olarak tanimlanan bes tur igin yapilmistir. Sonuglar
Clinical Laboratory Standarts Institute (CLSI) kilavuz-
larinda antifungal ajanlar igin belirlenen esik deger-
lere gore degerlendirilmistir. Candida izolatlarinin
amfoterisin B ve flusitozine karsi duyarhhklarinin
belirlenmesinde CLSI M27-53’te belirtilen sinir deger-
ler kullanilirken; mikafungin, kaspofungin, flukonazol
ve vorikonazole karsi duyarliligin belirlenmesinde CLSI
M27-S4’te belirtilen tiire 6zgl sinir degerler kullanil-
mustir”32, Kullanilan antifungaller icin minimum inhi-
bitér konsantrasyon (MIK) degerleri; amfoterisin-B
icin 0,25 pg/mL, kaspofungin igin <0,25 pg/mL, flu-
konazol igin <1 pg/mL, flusitozin igin <1 ug/mL, mika-
fungin igin <0,06 ug/ mL ve vorikonazol i¢in <0,12
pg/mldir.

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis
Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile gergeklestirilmistir
(22.11.2019/2170).

BULGULAR

Calismaya Ocak 2014-Aralk 2018 tarihleri arasin-
da izole edilen 242 Candida susu dahil edilmistir.
Suslarin izole edildigi olgularin 109°u (% 45) kadin,
133'G (% 56) erkektir. Hastalarin yas dagilimina
bakildiginda, 63’U (% 26) gocuk, 179'u (% 74) ise
eriskin hastalardan olusmaktadir. izole edilen farkli
Candida tarlerinin servislere goére dagilimi Tablo
1’de verilmistir. Sekiz olguda iki farkh Candida tiirt
(5 olguda C.albicans ve C.parapsilosis, bir olguda
Candida lusitaniae ve C.parapsilosis, bir olguda
C.albicans ve Candida dubliniensis, bir olguda
C.parapsilosis ve C.tropicalis), bir olguda Ug¢ farkh
Candida tiru (C.albicans, C.parapsilosis ve C.tropicalis)
tespit edilmistir. Calismaya alinan Candida tirleri-
nin % 64,9’u yogun bakim Unitelerinden izole edil-
mis olup, yogun bakim (nitelerinde C.parapsilosis’in
C.albicans’tan daha sik izole edilmesi dikkati ¢ekici-
dir (Tablo 1).

Calismada C.albicans, C.parapsilosis, C.tropicalis,
C.glabrata ve C.krusei izolatlarini iceren 221 sus igin
antifungal duyarhhk arastirilmis ve sonuglar Tablo
2’de 6zetlenmistir.

Calismada izole edilen tim Candida tirlerinin
% 78’i 18 yas ve Uzeri eriskin hastalara ait iken,
% 22’sini 18 yas alti hastalar olusturmaktadir. izole
edilen tirlerin yas gruplarina gére dagilimi Tablo 3'de

sunulmustur.

TARTISMA

Onemli bir morbidite ve mortalite sebebi olan

Tablo 1. izole edilen Candida tiirlerinin klinik bolimlere gére dagilimi [n (%)].

Yogun Bakim Uniteleri

Dahili Servisler Cerrahi Servisler

C.albicans 58 (24) 30 (12,4) 12 (5)
C.parapsilosis 72 (29,8) 16 (6,6) 4(1,6)
C.tropicalis 10 (4,1) 6(2,5) -

C.glabrata 2(0,8) 2(0,8) 4(1,6)
C.krusei 3(1,2) 2(0,8) -

* Diger 12 (4,9) 8(3,3) 1(0,4)
Toplam 157 (64,9) 64 (26,4) 21 (8,6)

*C.kefyr, C.spherica, C.dubliniensis, C.lusitaniae, C.famata, C.guilliermondii, C.haemulonii, C.inconspicua), C.lipolytica, C.pelliculosa
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Tablo 2. izole edilen Candida tiirlerinin antifungal duyarliliklari [n (%)].

C.albicans C.parapsilosis C.tropicalis C.glabrata C.krusei
Antifungal S DBD R S DBD R S DBD R S DBD R S DBD R
Amfoterisin B 92(92) 3(3) 5(5) 89(96,7) 2(2,1) 1(1,1) 16 (100) 8 (100) 4(80) 1(20)
Kaspofungin 96 (96) 1(1) 3(3) 92 (100) 16 (100) 8 (100) 4(80) 1(20)
Flusitozin 99 (99) - 1(1) 92 (100) 16 (100) 8 (100) - - 1(20) 4(80) -
Flukonazol**  87(87) 4(4) 9(9) 86(93,5) 1(1,1) 5(5,4) 15 (93,8) 1(6,2) - 8(100) - - 5 (100)
Mikafungin 97 (97) - 3(3) 91(99) 1(1,1) 16 (100) 8 (100) - 5 (100)
Vorikonazol 93 (93) -7 89(96,7) 2(2,1) 1(1,1) 16 (100) 8 (100) 5 (100)
*S: Duyarli, R: Direngli, DBD: Doza Bagl Duyarli, **C.krusei flukonazole dogal direngli
Tablo 3. izole edilen Candida tiirlerinin yas gruplarina gore dagilimi [n (%)].

C.albicans C.parapsilosis C.tropicalis C.glabrata C.krusei *Diger Toplam
17 (32) 18 (34) 4(7,6) 1(1,9) 3(5,7) 10 (18,8) 53 (22)

0-18 yas 83 (44) 74 (39,1) 12 (6,4) 7(3,7) 2(1) 11 (5,8) 189 (78)

18 yas ve uzeri

*C.kefyr, C.spherica, C.dubliniensis, C.lusitaniae, C.famata, C.guilliermondii, C.haemulonii, C.inconspicua, C.lipolytica, C.pelliculosa

kandidemilerde, mortalite oranlari % 20-30 arasinda
degismektedir. Firsatgl mikozlar, ayni zamanda hasta-
nede yatis sliresinin uzamasina ve maliyetin artmasi-
na neden olmaktadir®®). insanlarda gériilen Candida
enfeksiyonlarinin % 95’inden fazlasinda etken olarak
bes tir tespit edilmistir. Bunlar C.albicans, C.parapsi-
losis, C.tropicalis, C.glabrata ve C.krusei’dir*33®),
Ozellikle yogun bakim iinitelerinde intravaskiiler
kateter, endotrakeal entiibasyon ve yogun antibiyo-
tik uygulamalarinin kandidemiye neden olabilecegi
cesitli calismalarda bildirilmektedir®24%, Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi'nde yapilan bir calismada kandidemi olgula-
rinin % 34’ini yogun bakim servislerinde yatan has-
talarin olusturdugu bildirilmistir®?. Erdem ve ark.lar
yaptiklari ¢alismada invaziv Candida enfeksiyonu
gorilen hastalarin % 87,3'nlin yogun bakim Unitele-
rinde izlenen hastalar oldugunu tespit etmiglerdir*?.
Yine bir baska calismada kandidemi olgularinin
% 78’inin yogun bakim servislerinde yatan hastalar-
da goruldigi vurgulanmistir®. Bizim c¢alismamizda
ise kandidemi olgularinin % 64,9'u yogun bakim ser-
vislerinde yatan hastalardir. Candida enfeksiyonunun
yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarda goriilme

sikhginin daha fazla olusunun, yatis stresinin uzama-
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sina paralel olarak artan invaziv islemler nedeniyle
dogal savunma sisteminin kirilmasina ve enfeksiyon
olusumuna zemin hazirlamasina bagl oldugu disu-
nllmektedir. Gorilen bu yliksek oranlar yogun bakim
servislerinde yatan hasta grubunun kandidemi olus-
ma riski agisindan yakin takip edilmesinin dnemini
ortaya koymaktadir.

Calismamizda intravaskiler kateter, hiperalimen-
tasyon sivilari ve prostetik materyaller ile bulastig
bilinen C.parapsilosis’in yogun bakim Unitelerinde
yatan hastalarda en sik tespit edilen Candida tiiri
oldugu ve albicans-disi Candidalar arasinda ise en sik
saptanan tir oldugu gorulmektedir. C.parapsilosis el
florasinda yer almaktadir ve biyofilm olusturarak
tibbi aletlere kolayca tutunabilmektedir. Bu nedenle
albicans-disi Candida turleri arasinda en fazla nozo-
komiyal enfeksiyona yol acan tir oldugu
bildirilmektedir®. Bu ¢alismada yogun bakim tnite-
lerinde C.parapsilosis’in, C.albicans’dan daha sik tes-
pit edilmesi ile ilgili olarak; hastalarin hastane iginde-
ki transferleri, hastalar ve saglik personelinin yol
actigl capraz bulaslar sonucu suglarin hastane igeri-
sinde kolayca yayildigi ve buna bagh olarak uzun siire
varligini strdirdtgi tespit edilmistir.

Candida turlerinin gorilme sikliklari ile ilgili ola-
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rak, farkl cografik bolgelere ve Ulkelere gore farkh
oranlar bildirilmektedir. Yurt diginda yapilan ¢alisma-
larda, C.albicans’in kan kilturlerinde en sik tespit
edilen Candida turi oldugu ifade edilmekte, bazi
calismalarda ise ilk sirayl C.parapsilosis almaktadir2®4,
Candida’larla ilgili diinya geneli verileri analiz eden
bir calismada en sik tespit edilen Candida tiri Orta
ve Kuzey Avrupa ve ABD’de C.albicans; Gliney Avrupa,
Asya ve Glney Amerika’da albicans-disi Candidalar
olarak bildirilmistir®. Ulkemizden bildirilmis kandi-
demi olgularinda ise genellikle C.albicans birinci
sirada, C.parapsilosis  ise  ikinci  sirada
bulunmustur@®3),

Kan kdltirlerinden yapilan bir calismada izole
edilen 97 Candida susunun % 68°i C.albicans, kalan
% 32’lik kisminin ise basta C.parapsilosis (% 14.5)
olmak {Uzere albicans-disi Candida oldugu
bildirilmistir®. Grandesso ve ark."® yaptiklari bir
calismada kan kiltirlerinden izole ettikleri Candida
turlerinin % 48’nin C.albicans, % 23’nin C.parapsi-
losis oldugunu rapor etmislerdir. Gliney Kore'de
yapilan bir baska ¢alismada®®® C.albicans % 38,
C.parapsilosis % 26, C.tropicalis % 20 olarak bulun-
mustur. Oztiirk ve ark.®? kan kiiltiirlerinde C.albicans’i
% 53, C.parapsilosis’i % 30, C.tropicalis’i % 5,5 siklikta
izole etmislerdir. Sahiner ve ark.®® yaptiklari ¢alisma-
da ise Candida’nin etken oldugu hastane enfeksiyon-
larinda, C.parapsilosis % 38,5, C.tropicalis % 30,8 ve
C.albicans % 26,9 siklikta izole edilmistir. S6z konusu
¢alismada irdelenen suglarin hastane enfeksiyonu
etkeni olmasi ve bu suslar arasinda C.albicans’in
Uglinci sirada olup en sik izole edilen iki tirin
albicans-disi  Candida olmasi dikkat cekicidir.
Gunimiizde o6zellikle immunsiprese hastalardan
izole edilen suslarda, albicans-disi Candida turlerin-
de artis goruldigu birgcok merkezden bildirilmek-
tedir®”, Albicans-disi Candida tirlerinin dagiliminda
birtakim farkliliklar géze ¢arpmaktadir. Bazi arastir-
macilar C.albicans’dan sonra ikinci sirada C.
glabrata’nin oldugunu vurgularken, bazilari ise C.
parapsilosis’in en sik tespit edilen albicans disi
Candida tari oldugunu ifade etmektedirler®2,

Erdem ve ark./nin*? yaptigi calismada albicans disi en

stk saptanan Candida tirl C.glabrata iken, C.parap-
silosis Candida turleri arasinda dordiinct siklikta
bulunmustur.

Bizim calismamizda tim ornekler baz alindiginda
birbirine oransal olarak yakin olmakla birlikte en sik
C.albicans, ikinci sirada C.parapsilosis tespit edil-
mistir. Yogun bakim hastalarinda ise en sik etken
C.parapsilosis iken, C.albicans ikinci sikhktaki etken
olarak bulunmustur.

Galismamizda tespit edilen Candida tirleri ara-
sinda C.pelliculosa, C.guilliermondii, C.haemulonii,
C.inconspicua gibi nadir gorilen tirler de bulunmak-
tadir. Nadir etkenlerden olan Candida auris otomati-
ze sistemlerde birgok tir ile karistirabilmektedir.
Genom analizleri C.auris’in; C.haemulonii, C. duobus-
haemulonii ve C.pseudohaemulonii ile genetik olarak
yakinligini tespit etmistir®. Bu sebeple C.auris,
genellikle biyokimyasal testlerin kullanildigi rutin tani
laboratuvarlarinda, siklikla C.haemulonii olarak yan-
lig raporlanabilmektedir. Bunun yani sira APl AUX
20C, VITEK-2 YST, BD Phoenix, and MicroScan gibi
biyokimyasal 6zellikleri temel alan ticari testlerde;
C.famata, C.sake, Rhodotorula glutinis, R.mucilagi-
nosa, Saccharomyces, C.catenulata, C.lusitaniae,
C.qguilliermondii ve C.parapsilosis gibi hatali tanimla-
ma sonucu verdigi bildirilmistir. Matriks aracili lazer
dezorpsiyon iyonizasyon ugus zamani kiitle spektro-
metresi (MALDI-TOF), C.auris’i diger Candida turle-
rinden ayirt etmede givenilirdir. Ancak, MALDI-TOF
cihazlarinin referans veri tabanlarinin timi bu ayri-
mi gerceklestirememektedir. Ayrica MALDI-TOF ciha-
zi maliyeti nedeniyle birgok mikrobiyoloji laboratuva-
rinda bulunmamaktadir®. Yine, 28s rDNA’nin D1-D2
bélgesinin veya rDNA'nin internal transkribe bolgesi-
nin dizilimine dayanan polimeraz zincir reaksiyonu
bazli molekuler yontemler dogru ve guvenilir sonug
verse de bu yoéntemler maliyet etkin degildir ve rutin
tanida kullanilmamaktadir®®. Nadir gérilen bu tirle-
rin sekans analizi veya 6nerilen MALDI TOF MS yon-
temi ile tanimlanmasi, duyarliliklarinin belirlenmesi
ve direncli tirlerin saptanmasi klinik olarak 6nem
tagimaktadir. Ancak ¢alismamiz retrospektif bir calig-

ma oldugundan bu tanimlamalar yapilamamistir ve
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bu durum calismanin kisithligini olusturmaktadir.

Antifungal duyarlilik testlerinde sivi mikrodiliis-
yon yoéntemi, CLSI ve European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) tarafin-
dan belirlenmis ve referans yontem olarak kabul
edilmisti®3Y, Sivi mikrodillsyon yontemi ile dogrula-
mada, sonuglarin raporlanmasi 48 saati bulabilmek-
te ve bu sure is akisi ydninden birtakim problemlere
yol acabilmektedir. Antifungal duyarlilik testlerinde
tekrarlanabilirliginin iyi olmasi ve bazi ¢alismalarda
CLSI'in referans yontem olarak belirttigi sivi mikrodi-
lisyon yontemiyle % 90’dan fazla uyum gostermesi
nedeniyle laboratuvarimizda rutin ¢alismalarda VITEK
2 Compact® otomatize sistem kullaniimaktadir®.
Calismanin retrospektif bir calisma olmasindan dola-
y1, antibiyotik duyarliliklari sivi mikrodilisyon ile
dogrulanamamistir.

Calismamizda sekiz olguda, iki farkli Candida
turd, (5 olguda C.albicans-C.parapsilosis, 1 olguda
C.lusitaniae-C.parapsilosis, 1 olguda C.albicans-
C.dubliniensis, 1 olguda C.parapsilosis-C.tropicalis),
bir olguda u¢ farkh Candida tiri (C.albicans-
C.parapsilosis-C.tropicalis) tespit edilmistir.
Bourgeois ve ark.nin yaptigi ¢alismada ise hastala-
rin % 4,6’sinda iki farkli tir Candida izole edilmis
olup, goriilen polifungal infeksiyonlarda genis spekt-
rumlu antifungal tedavi gerekliliginin O6nemi
vurgulanmaktadir®®3,

GUnUmuzde kandidemi insidansinda artis goril-
mekle birlikte Candida tirlerinin sik kullanilan anti-
fungal ajanlara karsi duyarliliklarinda da birtakim
degisiklikler meydana gelmis ve direng oranlarinda
belirgin artis tespit edilmistir?). Bu nedenle tibbi
mikrobiyoloji laboratuvarlarinda antifungal duyarlilik
profilinin belirlenmesi tedavi se¢imi ve enfeksiyon
kontroll agisindan buyik 6nem tasimaktadir®®), Son
yillarda Candida turlerinin sik rastlanan mikroorga-
nizmalar olmasi, 6zellikle yogun bakim servislerinde
profilaktik antifungal kullanimina neden olmakta, bu
durum antifungallere direngli ya da orta derecede
duyarli suslarin olusmasina yol agmaktadir®. Fungal
patojenlerin direngli suslarinin gorilme sikhgindaki

bu artis, in vitro antifungal duyarlilik testlerine olan
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ihtiyacin artmasina neden olmustur*?,

Literatur verilerine bakildiginda antifungal direng
oranlan ile ilgili olarak farkli merkezlerden farkh
oranlar bildirilmistir. Calismalarin gogunda amfoteri-
sin B direnci ya tespit edilmemis ya da birkag sus icin
bildirilmigtir>>2%%°, Bu ¢alismada otomatize sistemle
bes C.albicans ve bir C.parapsilosis susunda amfote-
risin B direnci tespit edilmistir. Ancak bu suslarin
direncinin sivi mikrodiliisyon yontemi ile dogrulan-
masi gerekmektedir. Calismamizla benzer olarak
amfoterisin B direncini, Erdem ve ark."? 114 Candida
susunun 5’inde (% 4,4) bildirirken, Savci ve ark.®% 28
C.albicans susunun bir tanesinde (% 3,5) raporla-
miglardir. Antifungal duyarliigin sivi mikrodiliisyonla
bakildigi yurt disindan bir g¢alismada, 23 Candida
susundan 9unda (% 39,1) amfoterisin B direnci
bulunmustur. Amfoterisin B direnci olan bu dokuz
susun 7’si C.albicans, 2'si C.parapsilosis izolati olarak
bildirilmistir®3.

Galismamizda direng orani yiksek bulunan anti-
fungallerden biri de flukonazol direncidir. Flukonazol
direnci bu ¢alismada C.albicans igin % 9, C.parapsilosis
icin % 5,4 olarak bulunurken; C.glabrata’nin  tim
suslari  doza bagh duyarli bulunmustur.
Yenidoganlarda yapilan 54 olguyu iceren bir
calismada® flukonazole direng orani % 5,5 olarak
tespit edilirken, Ozbek ve ark./nin® 55 Candida olgu-
sunda yaptigi calismada % 1,8, Cicek ve ark./nin® kan
kiltirinden izole ettikleri 1238 Candida olgusunda
% 2,2, Erdem ve ark.’nin*? 114 Candida olgusunda
% 7 oraninda flukonazol direnci bildirilmistir.

Ekinokandin grubu ilaglara direng ilk kez 2005
yilinda tanimlanmis olup, referans yontemlerle eki-
nokandinlerde direng gelisimi nadirdir. Kolorimetrik
mikrodillsyon ile ¢alisilan bir calismada 102 Candida
susunun higbirinde ekinokandin direnci tespit
edilmemistir®®, Sutcl ve ark.®® 54 Candida susunda
E test ile antifungal duyarhlik ¢alismislar ve bir
C.parapsilosis susunda kaspofungin direnci, bir
C.lusitaniae susunda anidulafungin direnci bildirmis-
lerdir. Bir diger calismada CLSI ve EUCAST sivi mikro-
dilisyon yontemleri karsilastirilmis ve C.albicans’ta
CLSI sivi mikrodillisyon ile bir, EUCAST ile iki izolatta
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anidulafungin direnci tespit edilmistir. Ayni ¢alismada
C.parapsilosis izolatlarinin ikisinde EUCAST mikrodilUs-
yon ile anidulafungin direnci bulunmustur®,
Postmortem otopsi Orneklerinden yapilan bir baska
calismada VITEK 2 otomatize sistem ile Candida suslari-
nin hepsinde mikafungin direnci tespit edilmistir“e),
Diger yandan antifungal duyarliligin sivi mikrodiltisyonla
¢ahsildigi yurt disi bir galismada, 23 Candida susu ara-
sinda 4 (% 17,4) C.albicans izolatinda kaspofungin
direnci rapor edilmistir®). Calismamizda ise C.albicans
izolatlarinin Gglinde kaspofungin, Uclinde mikafungin
direnci bulunmus olup, referans yontemle dogrulana-
mamistir. Arastirilan diger antifungallerden vorikonazol
direnci % 3,5, flusitozin direnci % 0,4 olarak bulunmusg
olup genel olarak literatlir verilerine yakindir. Direng
profilleri, alinan 6rnek tird ve kliniklere gére degismek-
tedir. Kandidemilerde ve yogun bakimdan gelen 6rnek-
lerde direng oranlarinin arttig gériilmektedir.

Bir diger onemli husus ise direng durumunun
C.albicans ve albicans-disi Candida’lardaki degisimi-
dir. Calismamizda antifungallere diren¢ daha ziyade
C.albicans suslarinda gorilmuis, albicans-disi
Candida’larda direng beklenenden disik bulunmus-
tur. C.parapsilosis igin ise, yogun bakim Unitelerin-
den gelen 6rneklerin ¢ogu bu tire ait olmasina rag-
men yalniz yedi C.parapsilosis susunda antifungaller-
den en az birine direng tespit edilirken, alti susta da
doza bagli duyarlilk gorilmustir. Direngli suslar agir-
likli olarak yogun bakim Unitelerinden gelen 6rnek-
lerde tespit edilmistir.

Sonug olarak gerek yogun bakim Unitelerinde,
gerekse diger dahili yada cerrahi klinik birimlerde
ortaya cikan Candida enfeksiyonlarinin tedavisinde
klinisyeni yonlendirecek bu tip ¢alismalarin her mer-
kezde ve belli periyotlar ile yapilmasi bliyik 6nem
tasimaktadir. Candida enfeksiyonlarinda tir identi-
fikasyonu ve antifungal duyarhlik testleri, tani ve
etkene uygun erken tedavinin baslatiimasinda
yararh olacaktir. Her merkezin kendi tir dagilimini
ve direng durumunu tespit etmesi ve yillar icindeki
degisimini izlemesi enfeksiyon kontroliine katki sag-
layacaktir.

Etik Kurul Onayi: Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi
Arastirmalar Etik Kurulu’'nun onayr alinmistir
(22.11.2019/2170).

Cikar Catigsmasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir
¢ikar gatismasi bildirilmemistir.

Ethics Committee Aproval: This study was carried
out with the approval of Necmettin Erbakan
University Meram Medical Faculty Medicine and
Non-Medical Device Research Ethics Committee
(22.11.2019/2170).

Conflict of Interest: No conflict of interest was dec-
lared by the authors.

KAYNAKLAR

1. Agca H, Cilo BD, Ozmerdiven GE, Saglam S, Ener B.
Candida tirlerini tanimlayan bir gercek zamanli
polimeraz zincir reaksiyonu yonteminin gelistiriimesi.
Mikrobiyol Bul. 2015;49(1):56-65.
https://doi.org/10.5578/mb.8889

2. Altuncu E, Bilgen H, Cerikcioglu N, et al. Neonatal
kandida enfeksiyonlari ve etkenlerinin antifungal
duyarhhklari. Mikrobiyol Bul. 2010;44(4):593-603.

3. Atalay MA, Sav H, Demir G, Kog AN. Kan kltirlerinden
izole edilen Candida tiirlerinin dagihmi ve amfoterisin
B ve flukonazole in vitro duyarhlklari. Selguk Tip Derg.
2012;28(3):149-51.

4. Ayhanci T, Altindis M. Hizla yayilan ¢oklu ilaca direngli
maya mantari: Candida auris. Turk Hij Den Biyol Derg.
2020;77(1):123-36.
https://doi.org/10.5505/TurkHijyen.2019.26879

5. Bourgeois N, Dehandschoewercker L, Bertout S,
Bousquet PJ, Rispail P, Lachaud L. Antifungal
susceptibility of 205 Candida spp. isolated primarily
during invasive candidiasis and comparison of the
Vitek 2 system with the CLSI broth microdilution and
Etest methods. J Clin Microbiol. 2010;48(1):154-61.
https://doi.org/10.1128/JCM.01096-09

6. Bozkurt-Giizel G, Tiiysiiz M, inan N, Savage PB. Katyonik
steroid antibiyotiklerden olan Csa-8, Csa-13, Csa-44,
Csa-131 ve Csa-138’in, kan kulturlerinden izole edilen
Candida albicans suglarina karsi antifungal etkilerinin
arastirilmasi. ANKEM Derg. 2014;28(1): 8-13.
https://doi.org/10.5222/ankem.2014.008

7. Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).
Reference method for broth dilution antifungal
susceptibility testing of yeasts; fourth informational

83



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

84

supplement. Wayne: Clinical and Laboratory Standards
Institute; 2012 (Document M27-S4).

Caliskan E, Dede A, Biten Giiven G. Kan kiilturlerinde
saptanan Candida tirlerinin dagihmi ve antifungal
duyarhhklari. ANKEM Derg. 2013;27(1):25-30.
https://doi.org/10.5222/ankem.2013.025

Cicek B, Yilmaz H, Mutlu Yilmaz E, Esen S, Birinci A.
Candida epidemiyolojisindeki degisikliklerin
arastiriimasi. Mikrobiyol Bul. 2015;49(3):423-31.
https://doi.org/10.5578/mb.9647

Cicek-Kolak C, Erman-Daloglu A, Ozhak B, Ogiing D,
Giinseren F. Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde izlenen
yetiskin hastalarda kandidemi epidemiyolojisi, Candida
tirlerinin antifungal duyarliliklari ve mortalite Gzerine
etkileri. Klimik Derg. 2019;32(3):250-8.
https://doi.org/10.5152/kd.2019.71

Dalyan Cilo B, Topag T, Agca H, Saglam S, Efe K, Ener B.
Candida izolatlarinin  antifungal duyarlhiliginin
belirlenmesinde Klinik Laboratuvar Standartlari
Enstitlisi (CLSI) ve Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik
Testleri Komitesi (EUCAST) sivi  mikrodillisyon
yontemlerinin karsilastirilmasi. Mikrobiyol Bul. 2018;
52(1):35-48.

https://doi.org/10.5578/mb.63991

Erdem F, Tuncer Erdem G, Oral B, Karakog E, Demirdz
AP, Tilek N. Candida tirlerine bagh nozokomiyal
enfeksiyonlarin epidemiyolojik ve mikrobiyolojik agidan
degerlendirilmesi. Mikrobiyol Bul. 2012;46(4):637-48.
Etiz P, Kibar F, Ekenoglu Y, Yaman A. Kan kulturlerinden
izole edilen Candida tirlerinin dagiliminin ve antifungal
duyarhhklarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi.
ANKEM Derg. 2015;29(3):105-13.

Falagas ME, Roussos N, Vardakas KZ. Relative frequency
of albicans and the various non-albicans Candida spp
among candidemia isolates from inpatients in various
parts of the world: a systematic review. International
Journal of Infectious Diseases. 2010;14(11):e954-e66.
https://doi.org/10.1016/].ijid.2010.04.006

Grandesso S, Sapino B, Mazzuccato S, et al. Study on in
vitro susceptibility of Candida spp. isolated from blood
culture. Le infezioni in medicina: rivista periodica
dieziologia, epidemiologia, diagnostica, clinica e
terapia delle patologie infettive. SJR. 2012;20(1):25-
30.

Glltekin B, Eyigor M, Tiryaki Y, Kirdar S, Aydin N. Kan
kiltirlerinden izole edilen Candida suslarinda
antifungal duyarliigin ve bazi virllans faktorlerinin
arastirilmasi ve RAPD-PCR ile genotiplendirilmesi.
Mikrobiyol Bul. 2011;45(2):306-17.

Hazirolan G, Saribas Z, Arikan Akdagli S. Comparison of
microdilution and disk diffusion methods for the
detection of fluconazole and voriconazole susceptibility
against clinical Candida glabrata isolates and

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

ANKEM Derg 2020;34(3):77-85

determination of changing susceptibility with new CLSI
breakpoints. Mikrobiyol Bul. 2016;50(3): 628-37.
https://doi.org/10.5578/mb.26544

Jeffery-Smith A, Taori SK, Schelenz S, et al. Candida
auris: a review of the literature. Clin Microbiol Rev.
2018;31(1):e00029-17.
https://doi.org/10.1128/CMR.00029-17

Jung SI, Shin JH, Song JH, et al and Korean Study Group
for Candidemia. Multicenter surveillance of species
distribution and antifungal susceptibilities of Candida
bloodstream isolates in South Korea. Med Mycol.
2010;48(4):669-74.
https://doi.org/10.3109/13693780903410386
Karabicak N, Altun HU, Karatuna O, ve ark. Mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda maya tirlerinin tanimlanmasinda
stk kullanilan ticari sistemlerin degerlendirilmesi: ¢ok
merkezli bir galisma. Mikrobiyol Bul. 2015;49(2):210-
20.

https://doi.org/10.5578/mb.9370

Kegeli Ozcan S, Mutlu B, Diindar D, Willke A. Kan
kiltirleinden izole edilen Candida spp. suslarinin
antifungalilaglarakarsiduyarliliklarinin belirlenmesinde
buyyon mikrodilisyon ile E test yontemlerinin
karsilastiriimasi. Mikrobiyol Bul. 2010;44(2):263-71.
Kogak BY, Kuloglu F, Celik AD, Akata F. Bir Uglnci
basamak hastanesinde eriskin kandidemi olgularinin
epidemiyolojik ozellikleri ve risk faktorlerinin
degerlendirilmesi. Mikrobiyol Bul. 2011;45(3):489-
503.

Kooshki P, Rezaei-Matehkolaei A, Mahmoudabadi AZ.
The patterns of colonization and antifungal
susceptibility of Candida, isolated from preterm
neonates in Khorramabad, South West of Iran. J de
Mycol Med. 2018;28(2):340-4.
https://doi.org/10.1016/j.mycmed.2018.02.010
Maede Y, Ibara S, Nagasaki H, et al. Micafungin versus
fluconazole for prophylaxis against fungal infections in
premature infants. Pediatr Int. 2013;55(6):727-30.
https://doi.org/10.1111/ped.12157

Manzoni P, Wu C, Tweddle L, Roilides E. Micafungin in
premature and non-premature infants: a systematic
review of 9 clinical trials. The Pediatr Infect Dis J.
2014;33(11):e291.
https://doi.org/10.1097/INF.0000000000000434
Medrano DJA, Brilhante RSN, Cordeiro RdA, Rocha
MFG, Rabenhorst SHB, Sidrim JIC. Candidemia in a
Brazilian hospital: the importance of Candida
parapsilosis. Rev inst Med Trop S Paulo. 2006;48(1):17-
20.
https://doi.org/10.1590/50036-46652006000100004
Munoz JF, Gade L, Chow NA, et al. Genomic basis of
multidrugresistance, mating, and virulence in Candida

auris and related emerging species. bioRxiv.



D. Beder ve ark., Kan Kiltiirlerinde Tespit Edilen Candida izolatlarinin Dagilimi ve Antifungal Duyarlliklari

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

2018;299917.

https://doi.org/10.1101/299917

Oktay E, Giilbudak H, Ozgiir D, Otag F. Yogun bakim
Unitesi hastalari kan kilttrlerinden izole edilen Candida
parapsilosis suslarinin mini epidemiler bakimindan
arastiriimasi. Turk Mikrobiyol Cem Derg. 2015;45(1):
41-7.

https://doi.org/10.5222/TMCD.2015.041

Ozbek E, Tekay F, Piringgioglu HC. Yogun bakim
hastalarina ait gesitli drneklerden izole edilen Candida
izolatlarinda antifungal
2012;39(2):207-12.
https://doi.org/10.5798/diclemed;j.0921.2012.02.0128
Oztirk T, Ozseven AG, Cetin ES, Selcuk K. Kan
kiltlrlerinden izole edilen Candida suslarinin
tiplendirilmesi  ve antifungal duyarliliklarinin
arastirilmasi. Kocatepe Tip Derg. 2013;14(1):17-22.
Pfaller MA, Castanheira M, Messer SA, Moet GJ, Jones
RN. Echinocandin and triazole antifungal susceptibility
profiles for Candida spp., Cryptococcus neoformans,
and Aspergillus fumigatus: application of new CLSI
clinical breakpoints and epidemiologic cutoff values to
characterize resistance in the Sentry Antimicrobial
Surveillance Program (2009). Diagn Microbiol and
Infect Dis. 2011;69(1):45-50.
https://doi.org/10.1016/j.diagmicrobio.2010.08.013
Rex JH. Clinical and Laboratory Standards Institute.
Reference method for broth dilution antifungal
susceptibility testing of yeasts: Approved standard
M27-A3- 3rd Ed. Wayne, PA: Clinical and Laboratory
Standards Institute; (2008).

Sardi J, Scorzoni L, Bernardi T, Fusco-Almeida A,
Giannini MM. Candida species: current epidemiology,
pathogenicity, biofilm formation, natural antifungal
products and new therapeutic options. ) Med Microbiol.
2013;62(1):10-24.
https://doi.org/10.1099/jmm.0.045054-0

Savcl U, Yilmaz N. Cesitli drneklerden izole edilen
Candidalarin tlr dagilimi ve antifungal direng oranlari.
Turk J Clin Lab. 2017;8(3):85-90.
https://doi.org/10.18663/tjcl.340562

Sutcli M, Acar M, Geng GE, ve ark. Pediyatrik invaziv
kandidiyazis olgularinda Candida tirleri'nin ve
antifungal duyarliliklarinin degerlendirilmesi. Turk
Pediatri Ars. 2017;52(3):145-53.

Sahiner F, Ergiinay K, Ozyurt M, Ardic N, Hosbul T,

direng. Dicle Tip Derg.

37.

38.

39.

Haznedaroglu T. Hastane enfeksiyonu etkeni olarak
izole edilen Candida suslarinin genotipik ve fenotipik
olarak tanimlanmasi. Mikrobiyol Bul. 2011;45(3):478-
88.

Temiz H, Temiz S, Kaya $. Cesitli klinik 6rneklerden izole
edilen Kandida tdrlerinin dagihmi ve antifungal
duyarhhklari. Okmeydani Tip Derg. 2015;31(1):13-7.
https://doi.org/10.5222/0td.2015.013

Tsekoura M, loannidou M, Pana ZD, et al. Efficacy and
safety of echinocandins for the treatment of invasive
candidiasis in children: a meta-analysis. Pediatr Infect
Dis J. 2019;38(1):42-9.
https://doi.org/10.1097/INF.0000000000002032
Wagener J, Loiko V. Recent insights into the paradoxical
effect of echinocandins. Journal of Fungi. 2018;4(1):5.
https://doi.org/10.3390/jof4010005

40. Wang H, Xiao M, Chen SC-A, et al. In vitro susceptibilities

41.

42.

43.

of yeast species to fluconazole and voriconazole as
determined by the 2010 National China Hospital
Invasive Fungal Surveillance Net study. JCM.
2012;50(12):3952-9.
https://doi.org/10.1128/JCM.01130-12

Warnock DW. Trends in the epidemiology of invasive
fungal infections. Jpn J Med Mycol. 2007;48(1): 1-12.
https://doi.org/10.3314/jjmm.48.1

Yapar N, Pullukcu H, Avkan-Oguz V, et al. Evaluation of
species distribution and risk factors of candidemia: a
multicenter case-control study. Med Mycol.
2011;49(1):26-31.
https://doi.org/10.3109/13693786.2010.501344

Yesil E, Celebi S, Sezgin Evim M, ve ark. Cocuklarda
Mikafungin kullaniminin degerlendirilmesi. Mikrobiyol
Bul. 2020;54(1):120-34.

44, Yiksekkaya S, Findik D, Arslan U. Yogun bakim tinitesinde

45.

46.

yatan hastalarin idrarlarindan izole edilen Candida
turlerinin molekiler epidemiyolojisi ve antifungal
duyarhhklari. Mikrobiyol Bul. 2011;45(1):137-49.
Zhang XB, Yu SJ, Yu JX, Gong YL, Feng W, Sun FJ.
Retrospective analysis of epidemiology and prognostic
factors for candidemia at a hospital in China, 2000-
2009. Jpn J Infect Dis. 2012;65(6):510-5.
https://doi.org/10.7883/yoken.65.510

Ziyade N, Elgormis N, Arslan MN. Cesitli Postmortem
orneklerden izole edilen maya tirlerinin dagilimi ve
antifungal duyarliliklari. Tirk Mikrobiyoloji Cem Derg.
2019;49(3):147-53.

85



S

ANTIBI Yo,
avaaIowW

-2

E'M ANKEM Derg 2020;34(3):86-90
doi: 10.5222/ankem.2020.086

TINY)

7
s,
g

Arastirma / Research Article

Kronik Hepatit C Olgularinda Dogrudan Etkili
Antiviral Tedavi Oncesi ve Sonrasi Non-invaziv
Skorlarin Degerlendirilmesi

Evaluation of Non-invasive Scores Before and
After Direct-acting Antiviral Treatment in
Patients with Chronic Hepatitis C
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Dogrudan etkili antiviral (DEA) tedavi kullanan kronik hepatit C enfeksiyonu olan hastalarda
kalici virolojik yanit saglanmaktadir. Ancak karaciger fibrozu diizeyinde gerileme olup olmadigi
bilinmemektedir. Non-invaziv serum skorlari, tedavi éncesi karacidger fibrozu diizeyini saptamada
basarilidir. Bu skorlarin tedavi sonrasi kullanimi konusunda litetatiirde yeterli ¢alisma bulunma-
maktadir. Bu ¢alisma, non-invaziv skorlari kullanarak tedavi sonrasi inflamasyon ve fibroz diize-
yindeki degisimi belirlemeyi amaglamistir.

Karabiik Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi’ne, Ocak 2019 ile Ocak 2020 tarihleri arasin-
da basvurup DEA tedavi kullanan eriskin hastalar ¢alismaya alinmistir. Olgularinin klinik ve labo-
ratuvar bulgulari, hastane bilgi sisteminden geriye déniik olarak kaydedilmistir. Tedavi éncesi ve
sonrasi (24. hafta) Fibrosis-4 (FIB-4), aspartat aminotransferaz (AST) - trombosit orani indeksinin
(APRI), y glutamat peptidaz-trombosit orani (GPR) ve AST/ALT orani skorlari hesaplanmistir.

Yas ortalamasi 56,4 olan 42 hasta incelenmistir. Bu hastalarin % 52’si kadin idi. Tiim hastalarda
kalici virolojik yanit gelismistir. En sik (% 67) genotip 1b saptanmistir. En ¢ok kullanilan tedavi
rejiminin (% 60) paritaprevir + ritonavir + ombitasvir + dasabuvir oldugu belirlenmistir. Tedavi
éncesine gére tedavi sonrasi, ortalama AST dederi 24,69°dan 20,67’ye, ortalama ALT degeri
20,57'den 15,31 ve APRI 0,33’den 0,29°a azalmistir (sirasiyla p=0,01; p=0,03; p=0,01).
Istatistiksel acidan anlamli olmasa da FIB-4 de tedavi sonrasi diisiik bulunmustur.

Sonug olarak, DEA tedavi kullanan kronik hepatit C olgularin takibinde, non-invaziv serum biyo-
belirteg skorlarinin kullanimi yararli olabilir.

Anahtar kelimeler: dogrudan etkili antiviral, genotip, kronik hepatit C, non-invaziv skorlar
ABSTRACT

The sustained virological response is achieved in patients with chronic hepatitis C infection using
direct-acting antiviral (DAA) therapy. However, it is not known whether there is a decrease in liver
fibrosis level. Non-invasive serum scores are successful in determining the level of liver fibrosis
before treatment. There are no adequate studies in the literature about the use of these scores
after treatment. This study aimed to determine the change in inflammation and fibrosis levels
after treatment by using non-invasive scores.

Adult patients who applied to the Karabuk University Training and Research Hospital between
January 2019 and January 2020 and used DAA treatment were included in the study. Clinical and
laboratory findings of the cases were recorded retrospectively from the hospital information
system. Fibrosis-4 (FIB-4), aspartate aminotransferase (AST)-platelet ratio index (APRI), y
glutamate transpeptidase-platelet ratio (GPR) and AST / ALT ratio scores were calculated before
and after (24th week) treatment.

Forty-two patients with a mean age of 56.4 were evaluated. 52% of these patients were women.
All patients developed a sustained virological response. Genotype 1b was the most common (67 %).
The most commonly used treatment regimen (60 %) was paritaprevir + ritonavir + ombitasvir +
dasabuvir. After treatment compared to pretreatment, mean AST value decreased from 24.69 to
20.67, mean ALT value decreased from 20.57 to 15.31 and APRI from 0.33 to 0.29 (p=0.01; p=0.03;
p=0.01, respectively). Although not statistically significant, FIB-4 was low after treatment.

In conclusion, the use of non-invasive serum biomarker scores may be useful in the follow-up of
chronic hepatitis C cases using DAA treatment.

Keywords: chronic hepatitis C, direct-acting antiviral, genotype, non-invasive scores
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GiRiS

Hepatiti C virlist (HCV) Flaviviridea ailesinden tek
sarmalli RNA virtsudir. Kronik karaciger hastahgi,
siroz ve hepatoselliler karsinomaya neden
olmaktadir®. Diinya Saghk Orgiiti’ne goére, lilkemiz
disitk endemik bolgeler arasinda olup, 1b genotipi
en vyaygin olan genotiptir®. Kronik HCV
enfeksiyonunun tedavisinde, daha etkili olan ve daha
kisa sureli kullanimi olan dogrudan etkili antiviral
(DEA) ilaglarin devreye girmesiyle 6nemli bir mesafe
katedilmistir. DEA ilaglarla hemen hemen tim
hastalarda kalici virolojik yanit saglanmaktadir®*?.
Ulkemizde 2016 yilindan beri sosyal giivenlik kurumu
tarafinda DEAilaglar geri 6deme kapsamina alinmistir.
Tedavi Oncesi yilksek olan HCV-RNA tedaviden
sonraki 24 haftada negatif saptandiginda kalici
virolojik yanit olarak degerlendirilmektedir®. Non-
invaziv serum skorlari fibroz dizeyini dngérmede
basarili bulunmus ve Fibrozis-4 (FIB-4) ile aspartat
aminoteranferaz-trombosit orani indeksinin (APRI)
kullanimi kilavuzlar tarafindan da salik verilmistir®,
Antiviral tedavi sonucunda hepatik inflamasyon
inhibe edilmektedir. Yani sira ekstraseliiler matriksin
hicresel kaynaklarinin moddilsayonu, ekstraseliler
matriksteki azalmanin uyarilmasi ve g¢apraz kolajen
baglarin olusumunun 6nlenmesi gerceklesmektedir.
Bu anti-fibrotik etki DEA tedavilerle de gosterilmistir?”.
Tedavi sonrasi fibroz diizeyini saptamak icin biyopsiye
gore daha kolay ve invaziv olmayan ydntemlere
gereksinim vardir. Non-invaziv skorlarin bu amagla
bazi caligmalarda kullaniimissa da literatlirde konuyla
ilgili calismalar kisithidir®9),

Bu calismada, DEA ilaglarla tedavi olan kronik
HCV enfeksiyonu olan olgularin laboratuvar
degerlerinin incelenmesi ve tedavi dncesi ve sonrasi
donemde FIB-4, APRI, y glutamil transpeptidaz-
trombosit orani (GPR) ve AST/ALT orani skorlarin

karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Karabik

Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari Poliklinigi’ne basvuran kronik HCV
enfeksiyonu olan eriskin (> 18 yas) olgularin kayitlari
hastane bilgi sisteminden geriye donik olarak
incelenmistir. Olgularin yasl, cinsiyeti, aldigi tedavi,
ultrasonografi bulgulari ve laboratuvar degerleri not
edilmistir. Anti-HCV tayini igcin kemiliminesan
mikropartikiil immiinolojik tetkik yontemi (Architect
i2000sr, Abbott, A.B.D.) kullaniimistir. HCV-RNA ve
HCV genotip tayini gercek zamanli PCR yontemiyle
(Montania 4896 analyzer, Anatolia Geneworks,
Turkiye) yapilmistir. FIB-4 [(YasxAST)/Trombosit
x(ALT)Y?] formiliiyle, APRI [(AST/AST normalin st
sinirt)/Trombositx100] formdilliyle, GPR skoru ise
GGT/trombosit oranindan ve AST/ALT oranindan
hesaplanmistir. Olgularin tedavi 6ncesi non-invaziv
skorlari, tedaviye baslanmadan hemen onceki kan
tetkiklerinden hesaplanirken 24. haftada bakilan kan
tetkiklerinden tedavi sonrasi non-invaziv skorlari
hesaplanmistir. Goruntlileme veya karaciger biyopsisi
sonucunda siroz tanisi konulan; ancak assit,
hiperbilirubinemi, portal hipertansiyon ve 6zofagus
varis kanamasi gibi dekompanzasyon bulgulari
olmayan olgular kompanse siroz olarak
tanimlanmistir.

Verilerin istatistiksel analizi igin, SPSS for
Windows, Version 15.0. (SPSS Inc., Chicago, ABD)
programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum, kategorik degiskenler igin Ki-Kare testi,
normal dagilim gosteren degiskenler igin Student
t-testi kullaniimistir. Dagihmi normal olmayan strekli
varyasyon gosteren degiskenlerde Mann Whitney U
istatistiksel analizleri yapiimistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 42 olgunun ortalama yasinin
56,4 (ortanca 64,5) ve % 52’sinin kadin oldugu
gbzlenmistir. Yirmi sekiz (% 67) olgunun 60 yasin
Ustlinde oldugu belirlenmistir. Olgularin % 67’sinde
genotip 1b saptanmistir. En ¢ok kullanilan tedavi

rejiminin % 60 ile paritaprevir + ritonavir + ombitasvir
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve laboratuvar o6zellikleri.

Hasta o6zellikleri

Cinsiyet n (%)
Kadin 22 (52)
Erkek 20 (48)

Yas (OrtalamazStandart sapma) 56,4+21,6

Laboratuvar bulgulari (OrtalamatStandart sapma)

AST(IU/L) 24,69+7,93

ALT(IU/L) 20,57 +19,97

ALP(IU/L) 98,86+25,39

GGT(IU/L) 28,26+26,08

PLT(10%/L) 204,571+59,674

INR 1,09+0,22
Genotip: n (%)

la 5(12)

1b 28 (67)

3 3(7)

4 6 (14)
Ortanca HCV-RNA (1U/ml) 574200
*Tedavi n (%)

PROD 25 (60)

PROD+R 4(9)

SO+LD 7 (17)

SO+R 2(5)

GL+PIB 4(9)
Histopatoloji (n=12) (Ortanca)

Fibroz evresi 2

Histopatolojik aktivite indeksi 8,5
USG (Hepatosteatoz): n (%)

Evre O 27 (64)

Evre 1 13 (31)

Evre 2 2 (5)

**Non-invaziv testler

FIB-4 (OrtalamaztStandart sapma) 1,93+1,34
APRI (OrtalamatStandart sapma) 0,33+0,17
GPR (OrtalamazStandart sapma) 0,16%0,21

AST/ALT orani (OrtalamazStandart sapma)  1,46+0,51

*PROD: Paritaprevir/Ritonavir/ombitasvir/dasabuvir,

PROD-R: Paritaprevir/Ritonavir/ombitasvir/dasabuvir+ribavirin,
SO+LD: Sofobuvir+ledipasvir, So+R: Sofosbuvir+ribavirin,
GL+PIB: Glekaprevir+pibrentasvir **: FIB-4: Fibrosis-4,

APRI: Age-platelet ratio index, GPR: GGT-platelet ratio

ANKEM Derg 2020;34(3):86-90

ve dasabuvir (PROD) rejimi oldugu gorilmdistir.
Karaciger biyopsisi yapilan 12 olguda ortalama fibroz
diizeyi 2, ortalama histolojik aktivite indeksi 8,5
olarak saptanmistir. En yiiksek fibroz diizeyi (diizey 5)
iki olguda, en distk (dlizey 2) dort hastada
belirlenmistir. ki olguda evre 2 diizeyinde
hepatosteatoz saptanmistir. Olgularin laboratuvar
oOzellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Calismaya alinan
olgulardan dordiinde kompanse siroz gérilmustur.

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi laboratuvar
degerleri karsilastirildiginda ortalama AST degeri
24,69'den 20,67’ye ve ortalama ALT degeri 20,57’'den
15,31'e dustigh saptanmistir (sirasiyla p=0,01;
p=0,03). Ayrica APRI degeri 0,33’den 0,29’a azalmistir
(p=0,01). Tedavi 6ncesi ve sonrasi donemdeki farklar
Tablo 2'de gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calisma, DEA kullanan kronik HCV olgularinda,
24 haftalik kalici virolojik yanittan sonra APRI
skorunun tedavi Oncesine gore anlamli olarak
azaldigini gostermistir. Ayrica ¢alismamizda her ne
kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da FIB-4
skorunda da azalma saptanmistir. invaziv bir islem
olan karaciger biyopsisi ve erisim imkani gérece zor
olan transiyent elastografi testi ile kiyaslandiginda,
serum non-invaziv skorlarin kronik HCV olgularinda
fibroz dizeyini belirlemede iyi bir performans
gostermistir®?2), Non-invaziv serum testleri arasinda
FIB-4 ve APRI en yaygin olarak kullanilan skorlardir.
interferon tedavisiyle kalici viroloji yanit saglanmis

hastalarda yapilan bir calismada, non-invaziv serum

Tablo 2. Kronik HCV olgularinda tedavi 6ncesi ve sonrasi laboratuvar non-invaziv testler.

Laboratuvar testi Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p

Aspartat aminotransferaz (IU/L) (ortalama) 24,69 20,67 0,01
Alanin aminotransferaz (IU/L) (ortalama) 20,57 15,31 0,03
Gama glutamil transpeptidaz (IU/L) (ortalama) 28,26 28,65 0,60
Platelet (10°/L) (ortalama) 203 204 0,89
*FIB-4 (Ortalama) 1,93 1,75 0,08
**APRI (Ortalama) 0,33 0,29 0,01
***GPR (Ortalama) 0,16 0,17 0,70
AST/ALT orani (Ortalama) 1,46 1,40 0,56

*: Fibrosis-4, **: Age-platelet rate index, ***: GGT-platelet rate
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skorlari  biyopsiyle karsilastirildiginda fibrozu
saptamada basarili bulunmamistir®, Lu ve ark.®
tarafindan yapilan bir ¢calismada DEA tedavi 6ncesine
gore tedavi sonrasi FIB-4 degeri belirgin olarak
azalmistir. Yine son yillarda yapilan baska bir
¢alismada, DEA tedavi sonrasi hem FIB-4 hem APRI
skorlarinda belirgin diisme saptanmistir®®, Bu acidan
¢alisma bulgularimiz literatiirle kismen benzerlik
gostermektedir. Calismamizda, FIB-4 ve AST/ALT
oraninda tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda bir
azalma saptandigl halde istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Calismamizda hasta sayisinin gérece
az olmasi bunun nedeni olabilir. DEA tedaviden énce
ve bir yil sonraki skorlarin karsilastirildigr bir
calismada, FIB-4 indeksinin karaciger fibrozunun
gerilemesini izlemede 6nemli bir yontem oldugu
gosterilmistir®, DEA tedavinin sonunda FIB-4 ve
APRI skorunun belirgin olarak dismesi, gercekten
fibrozun geriledigini gostermesi acgisindan kesin bir
gosterge olmayabilir. Bunun igin seri takiplerde bu
dismenin devam edip etmediginin izlemesi
dnerilmektedir®.

Calismamizda DEA tedavisi sonrasi trombosit
sayisinda artis anlamli bulunmazken AST ve ALT
degerinde belirgin azalma saptanmistir. Calismamiza
benzer olarak Tada ve ark’nin®® yaptigi ¢alismada
tedavisinden sonra ALT degerinde belirgin azalma
saptandigi halde trombositteki artis istatistiksel
acidan anlamh bulunmamistir. Farkli olarak Sayyar ve
ark."” tarafindan yapilan galismada tedavi sonrasi
trombosit sayisinda belirgin artis saptanmistir.
Karaciger nakilli hastalarda yapilan bagka bir
calismada ise tedavi sonrasi trombosit sayisindaki
artma, AST ve ALT degerlerindeki azalma anlamh
bulunmustur®. Calismamizdaki trombosit artisinin
(tedavi Oncesi: 203, tedavi sonrasi: 204) anlamh
olmamasinin sebeplerinden biri hasta sayimizin
gorece diisiik olmasi nedeniyle istatistiksel anlamhhik
saglanamamasi olabilir. Olgularimizda tedavi
Oncesinde trombositopeninin (ortalama
204,571459,674) belirgin olmamasi diger bir nedenin
olabilecegi dusUnllmugstur. Calismamizda, tedavi

sonrasl APRI skoru belirgin azalmis ancak trombosit

sayisinda anlamh artis olmamistir. Bunun nedeni,
tedavi 6ncesinde olgularimizin ortalama trombosit
degerlerinin dusiik olmamasi ve APRI skorundaki
duslstin daha ¢ok APRI formuliinde bulunan AST/
AST normalin Gst  sinirt komponentinin
degisimidir.

Kronik HCV infeksiyonu olan hastalarda insdlin
direncinin  ylksek oranda bulundugu ve
hepatositlerde yag depolanmasina neden olarak
hepatosteatoza sebebiyet verdigi saptanmigtirt®),
Kronik HCV infeksiyonu olanlarda ileri derecede
hepatosteatozun eslik etmesi ALT degerinde ve ALT/
AST oraninda artisa neden oldugu gosterilmistir®3),
Calisma olgularimizda, ileri derecede hepatosteatoz
saptanmazken sadece olgularin % 5’inde orta
derecede (evre 2) hepatosteatoz saptanmistir.
Ulkemizde daha &nce yapilan ¢alismalarda, genotip
1b’nin en yaygin genotip oldugunu gostermistir?®,
Calismamizda da benzer olarak en sik genotip 1b
saptanmistir.

Olgu sayisinin gérece az olmasi, olgularinin
hepsinde karaciger biyopsisi yapilmamisg olmasi ve
calismanin  retrospektif karakterde olmasi
¢alismamizin kisitlayicilarindandir.

Sonug olarak; calismamiz, DEA kullanan kronik
HCV olgularinda APRI skoru, AST ve ALT degerinin
tedavi sonrasi 24. haftada belirgin olarak dastigiin
gostermistir. Non-invaziv skorlarin DEA tedauvisi
sonrasinda hastalarin takibinde kullaniimasinin

yararli olabilecegini diisinmekteyiz.
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Cerrahi Alan infeksiyonlarinin
Degerlendirilmesi ve Risk Faktorlerinin Analizi
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Analysis of Risk Factors
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Cerrahi alan infeksiyonlari (CAI) hastanin yatis siiresini uzatip, gereksiz komplikasyonlara yol
a¢makta ve mortalite, morbidite ve maliyet artisina neden olmaktadir. Her hastanede bu infeksi-
yonlar hastane infeksiyon siirveyansinda yer almakta ve hastanelere 6zgii dedisiklikler gdster-
mektedir. Bu ¢alismada Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi cerrahi kliniklerinde 2016 ve 2018 yillari arasinda yatan 402 hastanin dosyalari retros-
pektif olarak CAl, hasta profili, yatis siireleri, altta yatan hastaliklar, risk faktérleri ve etken mik-
roorganizmalar agisindan incelenmistir. Calismaya infeksiyon kontrol komitesi kararlari geregi
prosediir bazinda takip edilen ameliyatlardaki kadin hastaliklari ve dogum servisi, ¢ocuk cerrahi-
si, kalp damar cerrahisi, ortopedi, genel cerrahi, iroloji, beyin cerrahi servislerindeki hastalar
dahil edilmistir. CAl'de en sik izole edilen etkenler koagiilaz negatif stafilokoklar (% 14,7)
Escherichia coli (% 11,7), Staphylococcus aureus (% 6) Klebsiella spp. (% 7) ve Pseudomonas spp.
(% 3,5) olarak saptanirken; kiiltiir negatif CAl vakalarinin orani ise % 41,5 olarak tespit edilmistir.
Yapilan istatistik analizlerde yabanci cisim protez varligi, koroner arter hastaligi (KAH), diabetes
mellitus (DM), hipertansiyon (HT), hemodiyaliz, H2 reseptér antagonisti kullanimi, gégdis tiipd,
periferik arter kateteri, santral venéz kateter (SVK), nazogastrik sonda (NG), ameliyat dreni, trans-
flizyon, uriner kateter, periferik venéz kateter, mekanik ventilasyon ve endotrakeal entiibasyon
varliginin CAI gelisiminde istatistiksel olarak anlamli oldugdu saptanmustir. Yatis siiresi iizerine
yapilan analizlerde, CAI siniflandirmasinda derinlik arttikga yatis siiresinin istatistiksel olarak
anlamli élgiide arttigi tespit edilmistir. CAl igin risk faktérlerinin belirlenmesi, CAl insidansini azalt-
mak ve postoperatif infeksiyon icin daha fazla siirveyans gerektirebilecek yiiksek riskli hasta
poplilasyonlarini belirlemek ve kalite iyilestirme stratejileri ve infeksiyon kontrol miidahalelerinin
gelistirilmesi igin kritik Gneme sahiptir.

Anahtar kelimeler: cerrahi alan infeksiyonu, etkenler, risk faktérd, yatis siresi
ABSTRACT

Surgical site infections (SSI) extend the patient’s length of stay, causing unnecessary complications
and increase mortality, morbidity and cost. In each hospital, these infections take place in hospital
infection surveillance and show changes specific to hospitals. In this study, the files of 402
patients; hospitalized between 2016 and 2018 in the surgical clinics of the Health Sciences
University Bursa High Specialization Training and Research Hospital were analyzed retrospectively
in terms of SSI, patient profile, length of stay, underlying diseases, risk factors and causative
microorganisms. In the study, patients in gynecology and obstetrics, pediatric surgery,
cardiovascular surgery, orthopedics, general surgery, urology, and neurosurgery services were
included in the surgeries that were followed up on the basis of the procedures in accordance with
the decisions of the infection control committee. The most frequently isolated microorganisms in
SSI were coagulase negative staphylococci (14.7 %) Escherichia coli (11.7 %), Staphylococcus
aureus (6 %) Klebsiella spp. (7 %) and Pseudomonas spp. (3.5 %), while the rate of culture
negative SSI cases was determined as (41.5 %). In statistical analysis; presence of a foreign body
prosthesis, coronary artery disease, diabetes mellitus, hypertension, hemodialysis, H2 receptor
antagonist use, chest tube, peripheral artery catheter, central venous catheter, nasogastric catheter,
surgical drain, transfusion, urinary catheter, peripheral venous catheter, mechanical ventilation and
endotracheal intubation were statistically significant in the development of SSI. In the analyzes on
length of stay, it was found that the length of stay significantly increased as the depth increased in
the SSI classification. Identifying risk factors for SSl is critical to reduce the incidence of SSI and
identify high-risk patient populations that may require more surveillance for postoperative infection
and to develop quality improvement strategies and infection control interventions.

Keywords: length of stay, microorganisms, risk factor, surgical site infection
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GiRIS

Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)
gdre cerrahi alan infeksiyonlari (CAl), cerrahi girisimi
takiben 30 veya 90 giin igcinde gelisebilen (cerrahi
girisim glnG birinci gln olarak alinir), ameliyat
bolgesinde  gozlenen infeksiyonlar  olarak
tanimlamistir. CAl, yiizeyel insizyonel cerrahi alan
infeksiyonu (YCAI), derin insizyonel cerrahi alan
infeksiyonu (DCAI) ve organ/bosluk cerrahi alan
infeksiyonu (OBCAI) olmak {zere siniflara
ayrilmaktadir®”), Giiniimizde infeksiyon kontroliinde
ilerlemelere ragmen, CAi 6nemli morbidite ve
mortalite nedenlerinden biri olup; hastalarda
antibiyotik kullanimi, yatis stiresi ve tedavi maliyetinin
artmasina ve is gicl kaybina neden olmaktadir*),
CAI'min mortaliteyi iki kat arttirdigi, yatis siresini
uzattigl ve hastaneye tekrar basvuruyu bes kat
artirarak fazladan ekonomik yuk getirdigi
bildirilmistir®. On dokuzuncu yuzyilda tanimlanan
antisepsi kurallari ve sonrasinda kesfedilen
antibiyotikler CAl oranini azaltmistir. Fakat bilingsiz
antibiyotik kullanimi, gelisen cerrahi teknik ve
teknolojiye ragmen cerrahi girisimlerde hatalar CAi
oranini arttirmaktadir. CAl goriilmesinde uygulanan
cerrahi teknik, operasyon siireci ve hastaya ait bircok
risk faktdri mevcuttur®. CAI gelismesinde; direncli
mikroorganizmalarda artis, altta yatan kronik hastalig
ve immiinosupresyonu bulunan vyash hasta
popilasyonunda artma, hastalarin yasam siresinde
artis olmasi ve cerrahi girisim imkanlari ile prostetik
uygulamalarin ve organ transplantasyonlarindaki
artisin etkisi oldugu disinilmektedir®. CAi'na
neden olan mikroorganizmalarin baslica kaynagi
endojen flora olup, hastanin kendi deri ve
mukozasinda bulunan mikroorganizmalar, infeksiyon
etkenlerinin en dnemli rezervuaridir. CAi’dan en sik
izole edilen patojenler, Staphylococcus aureus,
koagulaz negatif stafilokoklar, enterokoklar ve
Escherichia coli’dir. Metisiline direngli S.aureus ve
Candida albicans gibi mikroorganizmalar da siklikla

goriulir®), Son yillarda infeksiyon etkeni olarak yara
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kiltlrlerinden izole edilen bakterilerde artan
oranlarda antibiyotik direnci goézlenmektedir.
Dolayisiyla yara yeri infeksiyon hizinin yiksek oldugu
birimlerde, mikroorganizma tirlerinin periyodik
olarak izlenmesi dnemlidir®. CAi gelisimi icin risk
faktorlerinin belirlenmesi 6nemli morbidite, mortalite
nedeni olmasi ve artmis maliyetler nedeniyle cerrahi
arastirmalarin odak noktasi olmustur®. Dolayisiyla
modern cerrahinin en 6nemli problemlerinden birisi
olmaya devam eden CAi'dan korunmak igin risk
faktorlerinin bilinmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi
sarttir®),

GEREC VE YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde
2016 ve 2018 vyillari arasinda infeksiyon kontrol
komitesi kararlari geregi prosediir bazinda takip
edilen ameliyatlardaki 402 hasta calismaya dahil
edilmistir. Kadin hastaliklari ve dogum servisi, cocuk
cerrahisi, kalp damar cerrahisi, ortopedi, genel
cerrahi, Uroloji, beyin cerrahi servislerinde yatan
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalarda gelisen CAl’lari, hasta profili, risk faktorleri,
yatis slreleri, altta yatan hastaliklari, yapilan
girisimler, etken mikroorganizmalar arastiriimistir.
Hastane infeksiyon kontrol komitesi geregi takip
edilmeyen ameliyatlardaki hastalar g¢alismaya dahil
edilmemislerdir. Etik kurul onayi 2011- KAEK-25
2019/07-01 numarasiyla Bursa Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nden alinmistir.

istatistiksel incelemeler

istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullaniimistir. Calisma verileri tanimlayici
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma,
medyan, birinci ceyreklik, Gglincl ceyreklik, frekans,
ylzde, minimum, maksimum) ile degerlendirilmistir.
Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmistir.

Normal dagihm gosteren nicel degiskenlerin iki grup
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arasi karsilastirmalari Bagimsiz gruplar t testi, normal
dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup
arasi karsilastirmalari Mann-Whitney U test ile
incelenmistir. Nitel verilerin karsilastirilmasinda
Pearson ki-kare testi ve “Fisher’s exact test”
kullanilmistir. YCAI, DCAI ve OBCAI iizerine etki eden
faktorlerin lojistik regresyon analizi, yatis slresi
Uzerine etki eden faktorlerin belirlenmesinde ise
lineer regresyon analizi ile belirlenmistir. istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen toplam 402 olgunun
yaslarinin 0 ile 93 yil arasinda degistigi, ortalama
47,37+15,60 yil oldugu gorilmustir. Olgularin %
24,6’s1 (n=99) erkek, % 75,44 (n=303) kadindir.
Olgularin % 56,2'si (n=226) kadin hastaliklari ve
dogum klinigi hastasi iken, % 29,9’u (n=120) kalp
damar cerrahi klinigindendir. Olgularin % 94,8’
(n=381) taburcu olurken, % 2,2’si (n=9) sevk edilmis,
% 3’0 (n=12) ise kaybedilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi.

Yas Min-Mak 0-93
Orttss 47,37+15,60

Cinsiyet n (%)  Erkek 99 (24,6)
Kadin 303 (75,4)

Birim adi n (%) Kadin hastaliklari ve dogum klinigi 226 (56,2)

Kalp damar cerrahi klinigi 120 (29,9)
Ortopedi klinigi 23 (5,7)
Genel cerrahi klinigi 21 (5,2)
Cocuk cerrahi klinigi 9(2,2)
Uroloji 2(0,5)
Beyin cerrahi 1(0,2)
Cikis sekli n (%) Taburcu 381 (94,8)
Sevk 9(2,2)
Eksitus 12 (3,0)

Olgularin yatis sureleri 1 ile 152 giin arasinda
degismis, ortalama 17,98£19,28 bulunmustur.
Olgularin % 63,4’tinde (n=255) primer YCAI, % 1,2’sinde
(n=5) ise sekonder YCAI oldugu saptanmigtir. Olgularin
% 27,4’(inde (n=110) primer DCAI, % 2,5’inde (n=10)
ise sekonder DCAI oldugu saptanmistir. OBCAI ise %
5,3 (n=22) olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Yatis siiresi ve infeksiyonlara iligkin bilgiler.

Yatis siiresi Min-Mak 1-152
(glin) Orttss 17,98419,28
YCAI n (%) Yok 142 (35,3)
Primer YCAI 255 (63,4)
Sekonder YCAI 5(1,2)
DCAI n (%) Yok 282 (70,1)
Primer DCAI 110 (27,4)
Sekonder DCAI 10 (2,5)
OBCAI n (%) Yok 380 (94,5)
Mediastinit 15 (3,7)
intraabdominal infeksiyon 3(0,7)
Osteomiyelit 1(0,2)
Menenjit 1(0,2)
Kemik ve eklem infeksiyonu +2(0,5)

YCAI: Yiizeyel cerrahi alan infeksiyonu,
DCAI: Derin insizyonel cerrahi alan infeksiyonu
OBCAI: Organ/ bosluk cerrahi alan infeksiyonu

Olgularin % 21,1’i (n=85) abdominal histerektomi,
% 35,1'i (n=141) sezaryen seksiyonu gecirmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Ameliyatlara iliskin bilgiler.

Ameliyat adi n (%)
Abdominal histerektomi 85 (21,1)
Sezaryen seksiyonu 141 (35,1)
Koroner arter “bypass” cerrahisi 83 (20,6)
(gbgus ve bacak insizyonu ile yapilan)
Diger kardiyovaskdler sistem cerrahisi 8(2,0)
Periferik vaskiler “bypass” cerrahisi 25 (6,2)
Diz protezi 9(2,2)
Kirigin agik fiksasyonu 5(1,2)
Kolesistektomi 10 (2,5)
Herni 6(1,5)
Apendektomi 14 (3,5)
Bobrek cerrahisi 2 (0,5)
Koroner arter “bypass” cerrahisi 1(0,2)
(sadece gogus insizyonu ile yapilan)
Kardiyak cerrahi 5(1,2)
Kalga protezi 7(1,7)
Kraniyotomi 1(0,2)

Etken mikroorganizmalarda koagiilaz negatif
stafilokoklar % 14,7 (n=59) E.coli % 11,7 (n=47),
S.aureus % 6 (n=24) Klebsiella spp. % 7 (n=28),
Pseudomonas spp. % 3,5 (n=14) olarak saptanmistir.
Kultlr negatif cerrahi infeksiyon vakalarinin orani ise
% 41,5 (n=167) olarak tespit edilmistir (Tablo 4).

Yapilan istatistik analizlerde YCAI lizerine yabanci
cisim/protez varhgi, KAH, DM, HT, hemodiyaliz, H2
reseptor antagonisti kullanimi, gogus tlpd, periferik
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Tablo 4. Etken mikroorganizmalara iligkin bilgiler.

Etken mikroorganizma n (%)
Yok 167 (41,5)
Koagtilaz negatif stafilokok 59 (14,7)
Escherichia coli 47 (11,7)
Klebsiella pneumoniae 28 (7,0)
Staphylococcus aureus 24 (6,0)
Pseudomonas aeruginosa 14 (3,5)
Enterococcus spp. 14 (3,5)
Enterobacter spp. 14 (3,5)
Acinetobacter spp. 12 (3,0)
Streptococcus agalactiae 5(1,2)
Citrobacter spp. 5(1,2)
Serratia marcescens 3(0,7)
Morganella morganii 3(0,7)
Candida spp. 2 (0,5)
Proteus mirabilis 2(0,5)
Diger mikroorganizmalar 16 (4,0)

arter kateteri, SVK, NG, ameliyat dreni, transflizyon,
Uriner kateter, periferik vendz kateter, mekanik
ventilasyon ve endotrakeal entlibasyon degiskenle-
rinin etkilerinin istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptanmistir (p<0,05). DCAI {izerine yabanci cisim/
protez varligi, koroner arter hastalig, DM, HT, H2
reseptor antagonisti kullanimi, gogus tipd, periferik
arter kateteri, SVK, NG, ameliyat dreni, transflizyon,
Uriner kateter, periferik vendz kateter, mekanik
ventilasyon ve endotrakeal entlibasyon degiskenle-
rinin etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). OBCAI (izerine koroner arter
hastaligi, DM, hemodiyaliz, H2 reseptdr antagonisti
kullanimi, SVK, NG, ameliyat dreni ve periferik venoz
kateter degiskenlerinin etkilerinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Yatis siiresi {izerine yapilan analizlerde YCAI, DCAI
ve OBCAI degiskenlerinin etkilerinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6).

Calismadaki hastalarin ortalama yasi 47,37+15,60
yil, yatis slireleri ise ortalama 17,98+19,28 giinddr.
Ulkemizde vyapilan bir calismada CAl gelisen
hastalarda yatis sirelerinin normal hastalara goére
uzun ve maliyetin de yiksek oldugu saptanmistir?”).
Ameliyat sonrasi gelisen infeksiyon, hastanede kalis
stresini 5 ila 20 gin uzatmaktadir®. Bu nedenle
cerrahi alan infeksiyonlarinin 6nlenmesi buyik 6nem
tasimaktadir. Calismamizda olgularin % 63,4’iinde
primer YCAI, % 1,2’sinde ise sekonder YCAI oldugu
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saptanmistir. Goreceli yiksek oranlar infeksiyon
kontrol komite karari ile segilen bélim ve taranan
ameliyat tiirlerine baglanabilir. Strveyans galismalari
olan hastanelerde olmayanlara gére CAi oranlarinda
% 32 oraninda azalma oldugu bildirilmektedir. Bu
izlem siirecinde egitimli personel ile aktif siirveyans
yapilmasi ve uygun izlem politikalari olusturulmasi
onerilmektedir®. Yine literatirde yapilan bazi
calismalarda siirveyansin baslamasiyla CAi oranla-
rinda % 25 gibi 6nemli bir azalma saptanmigtir®,
Calismamizda CAi’de sirasiyla en sik izole edilen
etkenler Koagulaz negatif stafilokoklar E.coli,
S.aureus, Klebsiella spp. ve Pseudomonas spp. olarak
saptanmistir. Kiiltlir negatif CAl vakalarinin orani ise
% 41,5 olarak tespit edilmistir. Bu etkenler literatiirde
belirlenen etkenlerle paraleldir®. Daha 6nce
calismalarda tanimlanmis hastaya ait CAi risk
faktorleri arasinda DM, uzun hastanede kalma siresi,
insizyon alaninda kontaminasyon, infeksiyon varhgi,
perioperatif kan transflzyonu, perioperatif anemi,
obezite, malignite, operatif siireclerle ilgili olarak
uygunsuz cerrahi aletlerin sterilizasyonu, ameliyat-
hanenin mimari yapisi, cerrahi kiyafetler, cerrahi el
ytkama, operasyon alaninin killardan temizligi,
profilaktik antibiyotik kullanimi, cerrahi teknik,
ameliyat drenleri ve uzamis operasyon siresi
belirlenmistir®). Calismamizda (¢ kategoride CAI risk
faktorleri agisindan hastalarin altta yatan hastaliklari
ve hastanede yapilan girisimler 6n planda olacak
sekilde degerlendirilmistir.  Yapilan istatistik
analizlerde yabanci cisim protez varligi, KAH, DM, HT,
hemodiyaliz, H2 reseptdor antagonisti kullanimi,
go6gls tlipl, periferik arter kateteri, SVK, NG, ameliyat
dreni, transflizyon, Uriner kateter, periferik venoz
kateter, mekanik ventilasyon ve endotrakeal
entlibasyon varligi degiskenlerinin en az bir veya
fazla kategoride CAI varliginda istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Daha 6nce
yapilan analizlerde protez varliginda CAIi riskinin
artmakta oldugu saptanmis olup ¢alismamizda
paralel sonuclar elde edilmistir™. Amerika’da yakin
zamanda yapilan bir calismada DM’nin CAi'de bir risk

faktori oldugu tespit edilmistir®®, DM’nin vaskiiler



0. Dagli ve ark., Cerrahi Alan infeksiyonlarinin Degerlendirilmesi ve Risk Faktérlerinin Analizi

Tablo 5. infeksiyonlar ve risk faktorlerine iliskin degerlendirmeler [n (%)].

YCAI p DCAI p OBCAI p

Yatista infeksiyon
Yok 260 (64,8) 0,353 120(29,9) 20,999 21 (5,2) 20,055
Var 0(0) 0(0) 1 (100)

Yabanci cisim/protez varhig
Yok 255 (66,6) °<0,001* 107 (27,9)  °<0,001* 21 (5,5) 20,999
Var 5(26,3) 13 (68,4) 1(5,3)

KOAH
Yok 259 (64,8) 20,999 119 (29,8) 20,508 22 (5,5) 20,999
Var 1 (50,0) 1 (50) 0 (0)

Bobrek yetmezligi
Yok 259 (65,1)  @0,128 118 (29,6) 20,586 21 (5,3) 20,202
Var (25,0) 2 (50) 1(25)

Romatizmal kapak hastalig
Yok 258 }64,7; 20,999 119 529,8; 20,999 22 (5,5) 20,999
Var 2 (66,7 1(33,3 0 (0)

Koroner arter hastaligi
Yok 250 (69,8) <0,001* 92 (25,7) °<0,001* 16 (4,5) 0,024*
Var 10 (22,7) 28 (63,6) 6(13,6)

Cilt hastaliklar
Yok 259 (64,6) 20,999 120 (29,9) 20,999 22 (5,5) 20,999
Var 1(100) 0(0) 0(0)

DM
Yok 238 (73,2 <0,001* 77 (23,7 <0,001* 10 (3,1) 2<0,001*
Var 22 (28,6 43 (55,8 12 (15,6)

HT
Yok 241 (68,7) °<0,001* 91(25,9) "<0,001* 19 (5,4) 20,750
Var 19 (37,3) 29 (56,9) 3(5,9)

Malign solid timor
Yok 252 (64,6) 20,999 116 (29,7) 20,756 22 (5,6) 20,999
Var 8 (66,7) 4(33,3) 0 (0)

Trakeostomi
Yok 260 (64,8) 20,353 119 (29,7) 20,299 22 (5,5) 20,999
Var 0(0) 1(100) 0(0)

Hemodiyaliz
Yok 260 (65,2) 20,043* 119 §29,8g 20,999 20 (5) 20,008*
Var 0(0) 1(33,3 2 (66,7)

Periton diyaliz
Yok 260 (65,0) 0,124 118 (29,5) 20,089 22 (5,5) 20,999
Var 0(0) 2 (100) 0(0)

H2 reseptor antagonisti kullanimi
Yok 244 (67,4)  °0,001* 102 (28,2)  *0,027* 16 (4,4) °0,015*
Var 16 (40,0) 18 (45) 6 (15)

Gogus tipl
Yok 256 (65,6)  °0,030* 113 (29) 20,049* 21 (5,4) 20,496
Var 4(33,3) 7 (58,3) 1(8,3)

Perikard tupu
Yok 258 E64,8; °0,616 118 (29,6) 20,586 22 (5,5) 20,999
Var 2 (50,0 2 (50) 0 (0)

Periferik arter kateteri
Yok 254 (67,6) °<0,001* 103 (27,4) °<0,001* 19 (5,1) 20,163

K Var 6(23,1) 17 (65,4) 3(11,5)
Yok 251 (68) ®<0,001* 103 (27,9) °<0,001* 15 (4,1) ?0,001*
Var 9 (27,3) 17 (51,5) 7(21,2)

NG
Yok 241(67,3)  ©0,002* 101 (28,2)  °0,041* 16 (4,5) 20,024*
Var 19 (43,2) 19 (43,2) 6(13,6)

TPN
Yok 259 }65,2; °0,055 117 529,5 °0,160 21 (5,3) °0,246
Var 1(20,0 3 (60,0 1(20,0)

Ventrikiler sant
Yok 260 (65,0) 20,124 119 (29,8) 0,508 21 (5,3) 20,107
Var 0(0) 1(50,0) 1(50,0)

Ameliyat dreni
Yok 223 (69,7) °<0,001* 85 (26,6) °<0,001* 12 (3,8) ?0,006*
Var 37 (45,1) 35 (42,7) 10 (12,2)

Transflizyon
Yok 245 (70,0 <0,001* 89 (25,4) ®<0,001* 16 (4,6) ?0,051

. Var 15 (28,8 31(59,6) 6(11,5)

Uriner kateter
Yok 42 (36,2) °<0,001* 66 (56,9) °<0,001* 8 (6,9) 0,424
Var 218 (76,2) 54 (18,9) 14 (4,9)

Periferik venoz kateter
Yok 4(21,1) ®<0,001* 11(57,9) °<0,001* 4(21,1) °0,015*
Var 256 (66,8) 109 (28,5) 18 (4,7)

Mekanik ventilasyon
Yok 125 (58,1)  °0,003* 79 (36,7)  *0,001* 11 (5,1) 0,736
Var 135 (72,2) 41 (21,9) 11 (5,9)

Endotrakeal entiibasyon
Yok 123 §59,1 °0,016* 77 537,0 50,001* 8 23,8g 50,138
Var 137 (70,6 43 (22,2 14 (7,2

Fisher’s exact test, "Pearson ki-kare test
*p<0,05, DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, SVK: Santral venéz kateter, NG: Nazogastrik sonda, TPN: Total parenteral nutrisyon



Tablo 6. Yatis siiresine etki eden faktérlerin belirlenmesi.

Yatis siiresi p
Orttss
YCAi Yok 29,72+26,84 2<0,001*
Var 11,57+8,19
DCAi Yok 14,16+14,64 2<0,001*
Var 26,96+25,13
OBCAi Yok 16,43+17,19 2<0,001*
Var 44,77+31,23

9Bagimsiz gruplar t testi

*p<0,05

YCAI: Yiizeyel cerrahi alan infeksiyonu,

DCAI: Derin insizyonel cerrahi alan infeksiyonu
OBCAI: Organ/ bosluk cerrahi alan infeksiyonu

sistem ve beyaz kiire fonksiyonu Ustliine olumsuz
etkileri infeksiyon riskini arttirmaktadir. Ek olarak
perioperatif hipergliseminin ortaya ¢ikisi ve
immiinsipresyon, fizyolojik stres ve glukoz alimi CAi
olusumunu kolaylastirabilir®®. Koroner arter “bypass”
ameliyati geciren hastalarda yapilan calismalarda
HbA1C diizeyinin yuksekligi ile infeksiyon arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir. Latham ve ark.** 1000
kardiyotorasik cerrahi gecirmis hastayi degerlendir-
dikleri prospektif bir calismada postprosedir 48
saatteki yuksek kan glukoz seviyelerinin (>200 mg/dl)
CAI riskini % 102 kat arttirdigini bildirmislerdir. HT
varliginin da literatiirde risk faktort olarak arastirildigi
bazi calismalar mevcuttur®V, Calismamizda DM, KAH
ve HT varligi CAl igin risk faktérii olarak saptanmistir.
Tum bu klinik tablolar hastalarda genelde metabolik
sendromu ve dogal olarak azalmis immuniteyi ifade
ettigi icin CAIl gelisiminde bir risk faktdrii olarak
tespit edilmeleri dogaldir. Literatirde vyapilan
calismalarda belirtildigi gibi hemodiyaliz, bakteriyemi
ve infeksiyonlara egilimi arttiran bir islemdir®),
Calismamizda hemodiyaliz 6ykiisii de CAi'de risk
faktort olarak tespit edilmistir. Daha 6nce yapilan
calismalarda perioperatif kan transflizyonlarinin
immunosupresif etki yaptigl ve kan transflizyonunun
CAIl riskini en az iki kat arttirdigi bildirilmistir.
Postoperatif kan transflizyonunun kardiyak cerrahi
hastalarinda CAlicin bagimsiz prediktér faktdr oldugu
bilinmektedir(012.24),

calismamizda da CAI gelisiminde bir risk faktori

Transfizyon  varliginin
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oldugu saptanmistir. Ayni zamanda; gogis tlpdQ,
periferik arter kateteri, SVK, NG, ameliyat dreni,
Uriner kateter, periferik ventz kateter ve mekanik
ventilasyon varliginin da CAI gelisiminde diger risk
faktorleri oldugu belirlenmistir. Her yapilan girisimsel
islemin hastane infeksiyon gelisimine predispozisyon
sagladig bilinmektedir. Nozokomiyal infeksiyonlarda
infeksiyon riskini artiran faktérler; hastaya ait
faktorler, yapilan invaziv girisimler ve c¢apraz
kontaminasyondur®, Literatirde bazi galismalarda
idrar sondasinin CAI riskini 5,8 kat artirdig1 tespit
edilmistir®. Son yillarda hastalarin tani ve tedavisine
yonelik uygulanan invaziv islemlerin (mekanik
ventilasyon, santral ve Uriner kateter, vaskdler yollar,
v.b.) cesitliligi ve sayisi belirgin bicimde artmistir.
Ayrica bu hastalarin, birden ¢ok yandas hastaliklarinin
olmasi ve bu hastaliklara yénelik uygulanan tedaviler
(sedatifler, antiasitler, H2 reseptor antagonistleri,
immunsipresif tedaviler) hastalarin  immun
sisteminin zayiflamasina neden olarak nozokomiyal
infeksiyon gelisim  riskini  arttirmaktadir>??,
Calismamizda da literatlre paralel bulgular elde
edilmistir. Yatis sliresi lzerine yapilan analizlerde
YCAI, DCAI ve OBCAI degiskenlerinin etkilerinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). En uzun ortalama yatis siiresi OBCAI de
goriilirken takiben DCAI varliginda ve en az YCAI
varliginda saptanmisti.  CAl siniflandirmasinda
derinlik arttikga hastanede yatis slresi istatistiksel
olarak artmaktadir. Ulkemizde yapilan bir calismada
da CAI gelisen hastalarda yatis siirelerinin normal
hastalara gore 2-20 kat uzadigl ve maliyetin de 2-75
kat arttigi saptanmistir”. Hastanede yatis stiresinin
uzamasinin infeksiyon riskini arttirdigi, dolayisiyla
hastalarin operasyondan sonra miimkiin olan en kisa
strede taburcu edilmesi gerektigi bilinmektedir®?),
CAI siniflandiriimasinda, derinlik arttikca hastanede
yatis suresinin istatistiksel olarak arttiginin
calismamizda tespit edilmesi énemli bir bulgudur.
Hastanelerde CAI icin risk faktdrlerinin gbz éniinde
bulundurulmasi, CAI insidansini ve yatis siiresini
azaltmak ve postoperatif infeksiyon igin daha fazla

sirveyans gerektirebilecek yiliksek riskli hasta
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popilasyonlarini belirlemek ve kalite iyilestirme
stratejileri ve infeksiyon kontrol mudahalelerinin
gelistirilmesi icin kritik 6Gneme sahiptir. Uluslararasi
ve ulusal risk kategorileri ve slirveyans sistemilerinin
icerisinde CAI takibinin yapilmasi, ayni merkezde

donemsel olarak belirlenen veya farkh saglik

kuruluslarinda saptanan verilerin kiyaslamalarinda
onemlidir.
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Bazi Antibiyotiklere Karsi Diren¢ Oranlart:
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Acinetobacter baumannii yogun bakim iinitelerinde (YBU) ve immiin sistemi baskilanmis hasta-
larda ciddi hastane enfeksiyonlarina neden olan bakteri tiriidir. Bu ¢alismada 6zellikle yogun
bakim hastalarinda ciddi enfeksiyon etkeni olan A.baumannii suslarinin 2018 yilina ait bir yillik
kiimiilatif antibiyogram sonuglari retrospektif olarak incelenmis, 2006 yilinda hastanemizde yapi-
lan benzer bir ¢calismadaki duyarlilik sonuglari ile karsilastiriimistir.

Calismaya alinan 388 izolatin 208’ erkek (% 53,6), 180’i kadin (% 46,4) hastalardan; % 87si eris-
kinlerden, % 13’ii cocuklardan (yenidoganlar dahil) izole edilmistir. Etkenlerin % 46,4°i solunum
yolu, % 26,8'i kan kiiltiirii, % 11,8’i idrar, % 9,5’ yara 6rneklerinden iiretilmistir. Orneklerin % 78’i
yogun bakim (nitelerinden, % 15°i servislerden (% 9,4 dahili servis, % 5,6 cerrahi servis), % 7'i
yanik (nitesinden génderilmistir. izole edilen A.baumannii suslarinin istatistiki olarak biiyiik
¢ogunlugunun eriskinlerden izole edildigi gérilmustir (p>0,005). Yapilan antibiyogram sonucunda
en yliksek direng % 94,8 ile imipeneme, en diistik direng % 20 ile kolistine karsi tespit edilmistir.
Hastanemizde 2006 yilinda yapilan benzer ¢alisma sonuglari ile elde ettigimiz sonuglarin istatisti-
ki olarak karsilastirlmasinda amikasin, siprofloksasin, imipenem ve meropenem direng oranlarin-
da anlamli artis (p<0.005), trimetoprim/siilfametoksazol diren¢ oraninda ise azalma (p>0.005)
tespit edilmistir.

Bu ¢alismada A.baumannii suslarina karsi zamanla artan direng oranlarini ve buna bagl tedavi
segeneklerinin artik ¢ok kisitli oldugunu gésterdik. Her hastanenin sik gériilen enfeksiyon etkenle-
rinin direng oranlarini belli periyotlarla belirlemesi 6zellikle duyarli antibiyotik secenegi kisitl hale
gelmis olan suslara bagl gelisen enfeksiyonlarin etkin tedavisinde yol gésterici olacaktir.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter baumannii, antibiyotik direnci, kiimiilatif antibiyogram
ABSTRACT

Acinetobacter baumannii is a type of bacteria that causes serious hospital infections in intensive
care units (ICUs) and immunocompromised patients. In this study, the one-year cumulative
antibiogram results of A.baumannii strains, which are serious infection factors especially in
intensive care patients, were retrospectively analyzed, at the same time, the results of sensitivity
in a similar study conducted in our hospital in 2006 were compared with our results. Of the 388
isolates included in the study, 208 were isolated from male (53.6 %), 180 from female (46.4 %)
patients, 87 % of the strains were from adults, 13 % from children (including newborns). 46.4 %
of the factors were produced by the respiratory tract, 26.80 % from blood culture, 11.85 % from
urine, 9.53 % from the wound 85 % of the samples were sent from intensive care units, 15 % from
services (9.4 % internal service, 5.6 % surgical service), 6.95 % from the burn unit. The vast
majority of the isolated A.baumannii strains were found to be adults. As a result of the
antibiogram, the highest resistance rate to imipenem with 94.84 %, the lowest resistance rate
was determined against colistin with 20 %. In the comparison of the results obtained in our
hospital with the results of similar studies conducted in 2006, a significant increase in resistance
was found for amikacin, ciprofloxacin, imipenem and meropenem (p<0.005), For trimethoprim /
sulfamethoxazole, the resistance rate decreased (p>0.005). In this study, we showed that the
resistance rates against A.baumannii strains increased over time, and the treatment options
related to this are now very limited. Determining the resistance rates of common infectious
agents at certain intervals by each hospital will be a guide in the effective treatment of infections
that develop due to strains with limited antibiotic options.

Keywords: Acinetobacter baumannii, antimicrobial resistance, cumulative antibiogram
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GiRIS

Acinetobacter baumannii, genellikle solunum
yolu, kan dolasimi, Uriner sistem, cerrahi bolge ve
yara enfeksiyonlari dahil olmak Gzere yogun bakim
tnitelerinde (YBU) ve immiin sistemi baskilanmis
hastalarda ciddi hastane enfeksiyonlarina neden
olabilmektedir®461314),

Bu bakteriler, antibiyotiklere karsi direng
gelistirmesi ve ¢evresel ylizeylerde yasama kapasite-
sinin ylUksek olmasi nedeniyle hastane kaynakh
infeksiyonlarda 6nemli bir patojen olarak tanimlan-
maktadir. Beta-laktamaz Uretimi, aminoglikozid
modifiye edici enzim tretimi, hiicre duvarikanallariyla
dis membranda yer alan proteinlerin ekspresyonunun
azalmasl, atim pompalari ve topoizomeraz enziminde
meydana gelen mutasyonlar hastane kaynakl
A.baumannii suslarinda sikgca gorulen antibiyotik
diren¢ mekanizmalarndir®,

Dinyada ve Uulkemizde farkli cografyalarda
enfeksiyon etkeni bakterilerin antimikrobiyal direng
oranlarinin zamanla artigi, cografi konuma ve
hastalarin demografik o6zelliklerine gore degisiklik
gostermesinden dolayi glincel kiimilatif antibiyotik
duyarhhk raporlarina (KADR) ihtiyag vardir.

Bu calismada 6zellikle yogun bakim hastalarinda
ciddi enfeksiyon etkeni olan A.baumannii suslarinin
2018 vyilina ait bir yillik kiimilatif antibiyogram
sonuglari retrospektif olarak incelenmis olup, ayni
zamanda 2006 yilinda yine hastanemizde yapilan
benzer bir calismadaki®® duyarlilik sonuglar ile
sonuglarimiz karsilastiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi’nde Ocak 2018-Aralik 2018 tarihleri
arasinda vyatarak tedavi edilen hastalardan
mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen cesitli klinik
orneklerden izole edilen A.baumannii suslari
retrospektif olarak incelenmistir. Gelen numunenin
cesidine gore Eozin Metilen Blue (EMB) Agar (RTA,
Turkiye), % 5 koyun kanli agar (KKA) (RTA, Turkiye),
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Sabouraud Dextrose Agar, Cikolatamsi Agar
besiyerlerine subkulturler yapiimis ve 35°C’de 24 ile
120 saat arasinda etiivde inkibe edilmistir. Steril
vicut sivilari igin (beyin omurilik sivisi (BOS), plevra
sivisi, periton sivisi) 6rnek miktari 1 ml'den az
oldugunda santrifij yapilmadan Gram boyama
hazirlanip besiyerlerine de ekimi yapilmistir. Ornek
miktari 1 mLl'den fazla oldugunda Gram boyama ve
kiltar islemleri icin 1500xg’de 5-10 dakika santrif(j
edilip boyama ve kultur igin ikiser damla dipteki
cOkeltiden inokule edilmistir. Solunum yolu
orneklerinden hazirlanan preparatlarin  Gram
boyamasi Bartlett ve Murray-Washington skorlama
sistemleri kullanilarak degerlendirilmistir. Trakeal
aspiratlarda skorlama anlamliysa ve besiyerinde >10°
saf ya da baskin olarak treme olduysa, balgam
orneklerinde skorlama anlamliysa ve besiyerinde
baskin tGreme olduysa etken kabul edilmistir. Kan
kulturlerinde bir set kan kiltiri o6rneginde
kontaminasyonu disiindirmeyen tremeler alinmistir.
Yara oOrneklerinin Gram boyamasi Q (Quality)
skorlama sistemi ile degerlendirilmis, Q skoru
anlamliysa ve besiyerinde Q skoru ile uyumlu Greme
olduysa Ureyen bakteri alinmistir. idrar 6rneklerinde
tek veya iki farkli etken Gremesi durumunda koloni
sayist >10* CFU/ml ise, Ug farkli bakteri Gremesinde
ise koloni sayisi >10° CFU/ml olan baskin bir bakteri
saptandiysa etken olarak duginilmustir. Bu kriter-
lerin disindaki tiremeler etken olarak distinilmemistir.
Etken oldugu dusundlen kolonilerden MALDI Biotyper
3.1 (Bruker Daltonics, A.B.D) kiitle spektrometrisi ile
>2 tanimlama skoruyla tiir diizeyinde A.baumannii
olarak tanimlananlar g¢alismaya dahil edilmistir.
Antibiyogram igin BD Phoenix 100 otomatize sistemi
(Becton Dickinson, A.B.D.) kullanilmistir. Antibiyogram
sonuglari, 2018 yilina ait European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)(10)
onerileri dogrultusunda yorumlanmistir.

Kimdlatif antibiyogram calismalarinda dikkat
edilmesi gereken en ©nemli nokta tekrarlayan
izolatlardir. Bu sorun ozellikle direngli bakterilerin
daha sik saptandigi ve hastane kaynakli enfeksiyonlarin
daha sik tespit edildigi servislerde daha belirgindir®®,
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Bu nedenle calismaya servise yatisi yapilmis olan
hastalardaki ilk A.baumannii iremesi dahil edilmistir.
Tekrar Gremeleri, poliklinik hastalarindan izole edilen
suglar ve laboratuvara tarama amaciyla génderilen
orneklerden izole edilen suslar galismaya dahil
edilmemistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 388 izolatin 208'i erkek (%
53,6), 180’i kadin (% 46,4) hastalardan; % 87’si
eriskinlerden, % 13’l ¢ocuklardan (yenidoganlar
dahil) izole edilmistir. Etkenlerin % 46,4’UG solunum
yolu, % 26,8’i kan kiltard, % 11,8'i idrar, % 9,5
yara érneklerinden iretilmistir (Tablo 1). Orneklerin
% 78’i yogun bakimlardan, % 15’i servislerden (%

9,4 dahili servis, % 5,6 cerrahi servis), % 7’si yanik

Unitesinden gonderilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3).
izole edilen A.baumannii suslarinin istatistiki olarak
blylik c¢ogunlugunun eriskinlerden olustugu
gorulmustir. Eriskin ve gocuk gruplari arasinda A.
baumannii’'nin yogun bakim ve klinikte bulunma
oranlarini istatiksel olarak karsilastirdigimizda
anlamhi farkhhk bulunmamaktadir (p>0,005). Yapilan
antibiyogram sonucunda en yiksek direng % 94,8
ile imipeneme, en disik direng % 20 ile kolistine
karsi tespit edilmistir (Tablo 4). Hastanemizde 2006
yilinda yapilan benzer ¢alisma*® sonuglari ile elde
istatistiki

amikasin,

ettigimiz sonuglarin olarak

karsilastirilmasinda siprofloksasin,
imipenem ve meropenem igin anlamli bir direng
artisi (p<0.005) tespit edilmis olup, trimetoprim/
stlfametoksazol igin ise direng oraninda dusls

(p>0.005) tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 1. Acinetobacter baumannii suglarinin izole edildigi 6rnekler ve gonderildikleri klinikler [n (%)].

idrar Kan Solunum yolu* Yara Steril sivilar** Diger*** Toplam

Yogun Bakim ve Yanik Unitesi 33 91 172 24 5 5 330 (85)
Klinik 13 13 13 6 5 58 (15)
Toplam 46 (11,9) 104 (26,8) 180 (46,4) 37 (9,5) 11 (2,8) 10 (2,6) 388
*TA (trakeal aspirat), ETA (endotrakeal aspirat), NTA (nazotrakeal aspirat), BAL (bronkoalveolar lavaj), Balgam
**BOS (beyin omurilik sivisi), periton sivisi, plevra sivisi
***Doku, aspirat, dren, kateter
Tablo 2. izole edilen A.baumannii suglarinin génderildigi hastalarin kliniklere ve cinsiyete gore dagilimi [n (%)].

Yogun bakim Cerrahi klinik Dahili klinik Yanik {initesi Toplam
Erkek 159 13 18 18 208 (53,6)
Kadin 144 9 18 9 180 (47,4)
Toplam 303 (78) 22 (5,7) 36 (9,3) 27 (7) 388 (100)

Tablo 3. A.baumannii izole edilen hastalarin yogun bakim/diger
klinikler ve yasa gore dagihimi.

Tablo 4. A.baumannii suslarinin otomatize sistemle ¢alisilan
duyarhhk/direng durumlan [n (%)].

Yogun bakim Klinik P Toplam
Eriskin 293 44 >0.005 337 (86,85)
Cocuk* 37 14 51 (13,15)
Toplam 330 58 388 (100)

*<18 yas hastalar ve yenidoganlar

Antibiyotik S R 1 X
Amikasin 58  323(83,2) 5 2
Gentamisin 68 318(81,9) 0 2
Netilmisin 23 318 (81,95) 0 47
Kolistin* 44 6 (12,00) 0 0
Siprofloksasin 21 365(94,5) 0 2
imipenem 15 368 (95) 4 1
Meropenem 20 361(93,5) 5 2
Trimetoprim/stlfametoksazol 89 249 (64,3) 49 1

S:Duyarli, R:Direngli, I:Orta duyarli, X:Calisiimadi
* Sivi mikrodiliisyon yéntemi ile 50 sus ¢alisilmistir.
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Tablo 5. Hastanemizde 2006 ve 2018 yillarinda izole edilen
A.baumannii suglarinin direng oranlarinin karsilastiriimasi [n (%)].

2006 2018
R R P
Amikasin 40 (59) 323(83,2)  <0,005
Gentamisin 59 (87) 318(81,9) >0,005
Siprofloksasin 56 (82) 365 (94,5) <0,005
imipenem 16 (24) 368 (95) <0,005
Meropenem 17 (25) 361 (93,5) <0,005

Trimetoprim/silfametoksazol 53 (78) 249 (64,3) >0,005

TARTISMA

Acinetobacter cinsi bakteriler genellikle hastane
kaynakli firsatgi enfeksiyonlara neden olmaktadirlar.
invaziv girisimlerin daha sik uygulaniyor olmasi
nedeniyle yogun bakim (niteleri (YBU) hastane
enfeksiyonlarinin daha sik gorildugi birimlerdir. Bu
Unitelerde ciddi enfeksiyonlara neden olan
Acinetobacter tirleri bir ¢ok antibiyotige intrinsik
direnglidirler ve bir coguna da direng gelistirebilme
potansiyeline sahiptirler®34,

Acinetobacter tirleri igerisinde insanlarda en sik
hastaliga yol acan tiir A.baumannii’dir. Mikroorganiz-
manin birgok antibiyotige intrinsik direngli olmasi*'7)
ve yukarda ifade edildigi gibi cesitli antibiyotiklere de
direng gelistirebilme potansiyeline sahip olmasi;
neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisini zorlastir-
maktadir.

A.baumannii suslarinda duyarhliga iliskin 2006
yilinda yaptigimiz calismada®® elde edilen sonuglar
ile calisma sonuclarimizi karsilastirdigimizda amino-
glikozid grubu antibiyotiklerden amikasin direncinin
% 59'dan % 83'e; karbapenem grubu antibiyotiklerden
imipenem direncinin % 24’ten % 95’e, meropenem
direncinin % 25’ten % 93’e; kinolon grubu antibi-
yotiklerden siprofloksasin direncinin ise % 82’den
% 84’e ciktigi gérilmektedir. Ozellikle karbapenem
grubuna zaman igindeki direng artisi dikkat ¢ekicidir.
iki farkli zamanda yapilan bu iki calismada ortak
antibiyotikler karsilastirilirken suslarin  duyarli/
direngli  oldugu antibiyotiklerin  uluslararasi
standartlari kendi yillarina gore referans alinarak

yorumlanmistir. Amikasin, gentamisin, imipenem ve
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meropenem direng oranlarindaki artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,005). iki calisma
arasinda A.baumannii suslarinin izole edildigi
ornekler arasinda da farklilik gézlenmektedir. 2004-
2006 vyillar arasinda suslar en sik yara kadltara
orneklerinden izole edilmisken; bu ¢alismada ilk
sirayl solunum yolu 6rnekleri almaktadir.

Elde ettigimiz antibiyotik direng oranlarini
Ulkemizde farkli zaman araliklarindaki calismalarla
karsilastirdigimizda; calismamizda aminoglikozid
grubu antibiyotiklerden amikasine % 83,7,
gentamisine % 82,4 oraninda direng tespit ederken
2006 yilinda Gilhan ve ark."*® ayni sirayla % 59 ve
% 87; 2013’te Gozitok ve ark."™™ % 59 ve % 54;
2014’te Altinok ve ark.” 5 yillik bir periyotta % 44 ve
% 84; 2017’de Alada ve ark.? % 75 ve % 85; 2018’de
Coskun ve ark.® % 70,9 ve % 77,2 gibi direng oranlari
tespit etmislerdir. Calismalarda suireg igersinde direng
artisi dikkat gekicidir.

Ulkemiz disinda da yapilan calismalarda
A.baumannii  suslarinin  aminoglikozid grubu
antibiyotiklere karsi direng oranlarinda artis oldugu
2016 yilinda Avrupa (lkeleri icin dlzenlenen bir
raporda totalde en ylksek aminoglikozid direnci %
83,7 ile Yunanistan’da tespit edildigi bildirilmistir®.

Hem (lkemizde hem Avrupa’da A.baumannii
suslarinda aminoglikozidlere karsi direncin yiksek
oranlarda bulunmasi tedavi segenegi olarak
aminoglikozidlere daha temkinli yaklasiimasi geregini
dogurmaktadir®.

A.baumannii suslarinda pek c¢ok tilkede oldugu
gibi Ulkemizde de karbapenem grubuna karsi direng
artisi belirgindir. Eraksoy ve ark./nin® yaptiklar
MYSTIC slirveyans calismasinin 2000 yilinda elde
edilen Tiarkiye sonuclarina gore, Acinetobacter
suglarina en yiksek etkinlige sahip antibiyotiklerin
karbapenemler oldugu bildirilmistir. 2006 yilinda
yapilan g¢alismamizda da imipenem igin % 24,
meropenem igin % 25 oraninda direng oranlari tespit
edilmis® olmasina ragmen 2018 verilerinde bu
oranlar imipenem icin % 95, meropenem igin % 97
gibi yUksek ve endise verici sonuglarla karsilagiimistir.

Bu sonuglar Ulkemizde son vyillarda yapilan diger
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calismalarla paralellik gostermektedir®®, Yapilan
calismalarda karbapenemlere kargi direng artigi
YBU’lerindeki izole edilen A.baumannii suslarinin
klonal olarak iliskili suglar olmasi ve karbapenemlerin
ampirik tedavide sik¢a kullaniimasi ile iliskilendi-
rilmistir. Alada ve ark.? 2017 yilinda yayinladiklari bir
makalede c¢esitli antibiyotik kombinasyonlarinin
Acinetobacter suglari  Uzerine etkinliklerini
arastirdiklari calismada izole edilen suslarda tek
basina imipenem direncini % 95 olarak saptarlarken,
imipenemin amikasinle kombinasyonunda % 7,5 tam
sinerji, % 40 oraninda ise kismi sinerji tespit etmislerdir.
Buna karsl arastiricilar A.baumannii suslarina karsi en
yliksek sinerjiyi imipenem-sulbaktam kombinasyonunda
(% 15) elde ettiklerini bildirmislerdir.

Laboratuvarimizda yapilan galismalarda kinolon
grubu antibiyotiklerden siprofloksasine 2006’da
% 82, 2018'de % 94 gibi direng oranlarl tespit
edilmistir®), Gozitok ve ark.*2013’te yayinladiklari
bir calismada kinolonlarin (ilkemizde kullanima
girdikten sonra fazla miktarda tuketildiklerini, bu
nedenle A.baumannii suslarinda kinolonlara karsi
hizli bir direng artisi gorildigini belirtmislerdir.
Calismalarinda siprofloksasine % 92, levofloksasine
% 94 oraninda direng tespit ederlerken, kinolonlarin
A.baumannii tedavisinde bir segenek olmaktan uzak
oldugunu belirtmislerdir.

A.baumannii suglarinin trimetoprim-silfametak-
sazole karsi diren¢ oranini ¢alismamizda % 64,17
bulurken, 2006’daki c¢alismada % 78 oldugu
gorilmektedir. Altunok ve ark.® 2008-2012 yillar
arasindaki 5 yillik periyod igerisinde bu orani % 91,9;
Safak ve ark.?" 2016 yilinda ¢cogunlugu karbapenem
direngli izolatlarin oldugu calismalarinda trime-
toprim-silfametaksazol direncini % 88,3 olarak tespit
etmiglerdir. Cogkun® 2018 vyilinda yayinladig
makalede izole ettikleri A.baumannii suslarinin
% 77,22’si gentamisine, % 70,9'u amikasine, tim
suslarin (% 100) imipenem ve meropeneme; yine
izolatlarin % 99,6’sinin siprofloksasine direngli
oldugunu bildirmistir. Sonuclarin elde ettigimiz
verilerle paralellik gosterdigi goriilmektedir. Arastirici

izole suslarda trimetoprim-siilfametoksazole karsi

% 84 direng orani tespit ettigini, ayni zamanda
orneklerin % 86’sinin yogun bakim kaynakli solunum
yolu érnekleri oldugunu bildirmistir.

Ulkemizde yapilan calismalarin cogundaizolatlarin
kolistine karsi duyarh oldugu gorilmektedir. European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network
(EARS-Net) 2016 yilinda Avrupa’daki kolistin direncini
ortalama % 4 olarak bildirmiglerdir®. Calismamizda
yogun bakim kaynakl 50 A.baumannii susu segilerek
sivi mikrodilisyon y&ntemi ile kolistin duyarlili§ina
bakilmistir. 44 sus (% 88) duyarli 6 sus ise (% 12)
kolistine karsi direncli bulunmustur. SMD y6ntemiyle
kolistine direngli tespit edilen suslarin % 70'i
calismamizdaki tim antibiyotiklere karsi direngli
oldugu goérulmistir. Gilhan ve ark./nin® hastane-
mizde 2004-2006 yilina ait A.baumannii suglarinin
direng durumunun incelendigi UG¢ senelik
calismalarinda elde ettikleri antibiyotik direng
oranlari ile sonuglarimizi karsilastirdigimizda;
amikasin, siprofloksasin, imipenem ve meropeneme
karsi suslardaki direng oranlardaki artisa yonelik fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005). iki
calismanin sonuglar karsilastinldiginda gentamisin
ve trimetoprim/silfametoksazol i¢in zamanla direng
oranlarinin azaldigi belirlenmis; ancak, sadece
trimetoprim/siilfametoksazol igin istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. iki calisma anlaminda 2007
yiina ait verilerde hastanemizde A.baumannii
izolatlarin % 94,18’i kliniklerden olmak tizere, en sik
olarak yara érneklerinden (% 40) izole edilmisken, bu
calismada biliytuk cogunlugu (% 78,09) yogun bakim
Unitelerinden olmak Uzere solunum 6&rneklerinden
(% 46) izole edilmistir.

Sonug¢ olarak A.baumannii enfeksiyonlarinin
tedavisinde secgeneklerimizin giderek azaldigl
gorulmektedir. Bu bakterilere karsi etkili ve uygun
tedaviprotokollerinin belirlenmesiicin her hastanenin
periyodik olarak diren¢ oranlarini belirlemesi ve
sunmasi gerektigini disinmekteyiz.

Galismamizin sinirlandirici yani, 2006 yilindaki
antibiyotik duyarlilik verileri ile 2018 yilinda elde
ettigimiz verileri kiyaslarken referans alinan

standartlarin (EUCAST ve National Committee for
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Clinical Laboratory Standards (NCCLS) yillar icerisinde
farklilik gostermesidir. Buna karsin, elde ettigimiz
antibiyotik duyarlilik verilerinin yillar igerisindeki
degisiminin degerlendirilmesi nedeniyle ¢aligmamiz
verilerinin hastanemizde enfeksiyon kontroli
onlemlerine ve akilc antibiyotik kullanimina katki

saglayacagi goristindeyiz
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Rektal Tarama Ornekleri ile Klinik Orneklerde
Ureyen Vankomisine Direngli Enterokoklarin
irdelenmesi: Yedi Yillik Siirveyans, Retrospektif
Kesitsel Bir Calisma

An Investigation of Vancomycin Resistant
Enterococcus Grown in Rectal Screening Samples
and Clinical Samples: Seven-Years Surveillance,

A Retrospective Cross-Sectional Study
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Vankomisine direngli enterokoklar (VRE), nozokomiyal enfeksiyonlara neden olarak, hastanede kalma siiresini
uzatan ve mortaliteye neden olan ¢ok ilaca direngli mikroorganizmalardir. Mevcut éneriler, hastalarda VRE
pozitifliginin yayilmasini 6nlemek igin, aktif gézetim, tarama ve temas izolasyonu seklindedir. Sistematik tara-
manin basarisiz olmasi, VRE'nin yayilmasina ve maliyetlerin artmasina sebep oldugu gorilmdistir.

Ocak 2013 - Mayis 2019 tarihleri arasinda yatan hastalarin tarama igin génderilen rektal siiriintii 6rnekleri ve
klinik érneklerinden ireyen Enterococcus spp.’de vankomisin direng oranlarinin belirlenmesi, direngli izolatlarin
servislere dagiliminin arastirilmast amaglanmistir. Hastanemiz yogun bakim servislerinde yatan her yeni hasta-
dan rutin olarak alinan VRE tarama amagli rektal siirintii érnedi kromojenik VRE besiyerine (Gl Biyoloji
Laboratuvari, Tiirkiye) ekilmistir. Izolatlarin vankomisin (30 ug) duyarliliklari Kirby-Bauer disk difiizyon yénte-
miyle Klinik ve Laboratuvar Standartlari Enstitiisii (CLSI) kriterlerine uygun olarak arastirilmistir. Klinik rnekler-
den izole edilen enterokoklarin vankomisin duyarliliklarinin belirlenmesi igin VITEK2 Compact otomatize sistemi
kullanilmigtir.

Laboratuvara génderilen 5249 rektal siiriinti 6rneginden 316’sinda (% 6) VRE iremesi belirlenmis, klinik 6rnek-
lerden tireyen 1306 Enterococcus spp.’den 51’inde (% 3,9) vankomisin direnci saptanmistir. Vankomisin direnci
saptanan 51 izolattan % 80'i idrar kiiltiriinden, % 14’ kan kiiltiriinden, % 4’ yara kiiltiiriinden, % 2’si eklem
sivisi kiltiiriinden izole edilmistir. Rektal stiriintii érneklerinde VRE orani 2013’te % 5,5 iken, 2019 yilinda % 11,6
ya ylikselmistir. Klinik 6rneklerde tireyen Enterococcus spp.’de vankomisin direnci 2013’te % 1,6 iken 2017'de
% 7,7 ile en yiiksek orana ¢ikmustir. Klinik érneklerden tireyen 51 VRE izolatinin % 29’unun ayni zamanda rektal
sdrdnti érneklerinde VRE ireyen hastalardan izole edildigi gézlenmistir. Rektal siiriintii 6rnekleri ve kiiltir
orneklerinde en fazla VRE iiremesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde gérilmistiir. Rektal siiriintii 6rnekleri ile
kltiir 6rnekleri arasinda VRE orani agisindan, yillar icinde artis ve azalis oranlari arasinda bir iliski tespit edile-
memistir.

Hastane ortaminda VRE yayiliminin engellenmesi icin merkezlerde siirveyans kiiltiirlerinin diizenli olarak alin-
masi, hastane ¢alisanlarina gerekli egitimin verilmesi, antimikrobial kullaniminin kontrol altina alinmasi ve
mikrobiyoloji laboratuvari ile servisler arasinda iyi bir isbirliginin saglanmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: disk difiizyon, enterokok, Vankomisin direnci, VITEK 2
ABSTRACT

Vancomycin-resistant enterococci (VRE) are multidrug-resistant microorganisms that cause nosocomial
infections, prolong hospital stay and cause mortality. Current recommendations are active surveillance,
screening and contact isolation to prevent the spread of VRE positivity among patients. It has been observed
that the failure of the systematic screening caused the spread of VRE and increased costs.

It was aimed to determine vancomycin resistance rates in Enterococcus spp., which was grown from rectal
swab samples and clinical samples sent for screening of hospitalized patients between January 2013 and May
2019, to investigate the distribution of resistant isolates to departments. A rectal swab sample for VRE
screening was obtained from each patient admitted to intensive care units in our hospital, and subcultured onto
VRE chromogenic medium (Giil Laboratories, Turkey). The susceptibility of the isolates to vancomycin (30 ug)
was detected by Kirby-Bauer disk diffusion method in accordance with the Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) criteria. The VITEK2 Compact automated system was used to determine the vancomycin
susceptibility of enterococci isolated from clinical samples.

VRE growth was detected in 316 (6 %) of the 5249 rectal swab samples sent to the laboratory, and vancomycin
resistance was detected in 51 (3.9 %) of 1306 Enterococcus spp. from clinical specimens. Of the 51 isolates with
vancomycin resistance, 80 % were isolated from urine, 14 % from blood, 4 % from wound, and 2% from joint
fluid. While the VRE rate in rectal swab samples was 5.5 % in 2013, it increased to 11.6 % in 2019. Vancomycin
resistance was 1.6 % in 2013 and peaked at 7.7 % in 2017 in Enterococcus spp. Twenty nine percent of the 51
clinical VRE isolates were grown from patients with VRE positive rectal swabs. The highest rate of VRE growth
in rectal swab samples and culture samples was observed in the Anesthesia Intensive Care Unit.

No relationship was found between VRE positivity decrease and increase rates of rectal swab and clinical
samples over the years.

In order to prevent the spread of VRE in the hospital environment, it is necessary to take surveillance cultures
regularly in centers, to provide necessary training to hospital staff, to control the use of antimicrobials, and to
ensure good cooperation between the microbiology laboratory and services.

Keywords: disk diffusion, enterococci, Vancomycin resistance, VITEK 2
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GiRIS

Antibiyotige direngli bakteriler, kiiresel tehdit
olusturan, artan ekonomik maliyetiyle blyuyen bir
halk saghgi sorunu haline gelmistir®29,

Vankomisine direngli enterokoklar (VRE),
nozokomiyal enfeksiyonlara neden olarak, hastanede
kalma suresini uzatan ve mortaliteye neden olan gok
ilaca direncli mikroorganizmalardir®, VRE ilk olarak
1986 yilinda Avrupa’da bildirildikten sonra bditiin
diinyaya yayilmistir®. ilk VRE salgini ise Kanada’da
1993 ve 1995 yilinda ortaya cikmistir®™), Ulkemizde
ise ilk VRE susu 1998 yilinda Akdeniz Universitesi
tarafindan bildirilmistir®,

Gastrointestinal sistemin normal florasinda
bulunan enterokoklar son zamanlarda &6nemli
nozokomiyal patojenler haline gelmislerdir. idrar
yolu enfeksiyonu, karin i¢i enfeksiyonlara, pelvik
enfeksiyonlara, cerrahi alan enfeksiyonlarina,
bakteriyemiye, yenidogan sepsisine ve nadiren
menenjite yol acarlar®'722, Bu mikroorganizmalarla
ilgili 6nemli sorun da yapisal ve genetik madde
aktarim yoluyla kazandiklari antibiyotik direncidir.
Ozellikle 1980'li yilarin sonunda glikopeptid direncinin
ortaya ¢ikmasiyla tedavi segeneklerini 6nemli 6l¢lide
kisitlamigtir.  Boylece  vankomisine  direngli
enterokoklar son 10 yilda en 6nemli nozokomiyal
patojenlerden biri haline gelmistir?. VRE
kolonizasyonu ve enfeksiyonu gelisimindeki en
onemli risk faktorlerinden biri vankomisin kullanimidir.
Barsak ekosisteminde bulunan Gram pozitif
bakterilerin Gremesini inhibe ederek, VRE suslarina
Uremeleri icin avantaj saglamaktadir®. Malignite,
notropeni, intraabdominal cerrahi, gastrointestinal
kolonizasyon, hastanede yatis slresinin uzamasi,
yogun bakim, diyaliz, transplantasyon, hematoloji-
onkoloji Unitelerinde vyatis, antineoplastik tedavi,
vankomisin, ikinci-Uglncl kusak sefalosporin
kullanimi VRE kolonizasyon ve enfeksiyonu igin risk
faktorlerini olusturmaktadir®®. VRE pozitif hastalarin
yayllmasini 6nlemek igin mevcut o6neriler, aktif
gOzetim, tarama ve temas izolasyonu seklindedir(®2,

Sistematik taramanin basarisiz olmasi, VRE'nin
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yayllmasina ve maliyetlerin artmasina sebep olarak
gorulmektedir®,

Hastanemizde Ocak 2013 - Mayis 2019 déneminde
yogun bakim servislerine yatan hastalardan, tarama
icin gonderilen rektal sdrlintli ornegi ile ayni
donemlerde yogun bakim ve servislerde yatan
hastalardan gonderilen kiltir 6rneklerinde Greyen
Enterococcus spp./nin  vankomisin direncinin

retrospektif olarak incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesinde
Ocak 2013-Mayis 2019 tarihleri arasinda 5249 rektal
sirintl 6rnegi ve ayni donemlerde yogun bakim ve
servislerde yatan hastalardan génderilen gesitli klinik
orneklerden Ureyen 1306 Enterococcus spp.nin
vankomisin direnci retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir.

Hastanemizde yogun bakim servislerine yatan
her yeni hastadan tarama icin rutin olarak alinan
rektal stirlintli 6rnegi ticari kromojenik VRE besiyerine
(Gul Biyoloji Laboratuvari (1 litre igin Tripton 20 g,
maya ekstresi 5 g, sodyum kloriir 5 g, sodyum sitrat
1 g, eskilin 1 g, ferrik amonyum sitrat 0,5 g, sodyum
azit 0,15 g, agar agar 15 g, vankomisin 6 mg,
meropenem 10 mg, distile su) veya vankomisinli
enterokok besiyerine (vankomisin 6 pg/ml iceren
Triptik Soy Agar, Oxoid, ingiltere) ekilmistir. Etiivde
36°C’de 48-72 saat bekletilmistir. Kolonilere Gram
boyama, katalaz, PYR testi yapiimistir. Negatif kontrol
olarak Enterococcus faecalis ATCC 29212, pozitif
kontrol olarak E.faecalis ATCC 51299 kullaniimistir.
izolatlarin vankomisin (30 ug) duyarhliklarn Kirby-
Bauer disk diflizyon ydontemiyle Klinik ve Laboratuvar
Standartlar Enstitlisti (CLSI) kriterlerine uygun olarak
arastinlmistir®. Bazi izolatlar igin VITEK2 Compact
(bioMerieux, Fransa) antibiyogram karti AST-592
kullanilarak vankomisin duyarhhklari belirlenmistir.
VRE bulunan hastalar izole tek kisilik odalara
alinmistir. Bir kez VRE pozitifligi tespit edilen
hastalardan 5-7 giin arayla negatif kiltiir sonucu

alinana kadar izolasyona devam edilmistir®,
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Ayni donemlerde cesitli klinik érneklerden izole
edilen, 1306 Enterococcus spp. retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Ayni hastada birden fazla
Enterococcus spp. Urediginde, sadece bir tanesi
calismaya dahil edilmistir. Kan kalttrleri BacT/ALERT
(bioMérieux, Fransa) kan kultiari otomatize
sisteminde 7 gln inklbe edilmistir. Pozitif sinyal
veren siselerden % 5 koyun kanli, eosin metilen
(EMB)

yapilmistir. idrar drnekleri % 5 koyun kanli ve EMB

mavisi ve cikolata besiyerlerine ekim
besiyerlerine, diger ornekler ise % 5 koyun kanh,
EMB ve ¢ikolata besiyerlerine ekilmis ve 37°C'de 18-24
saat inkiibasyondan sonra treyen mikroorganizmalar
koloni morfolojisi, boyanma 6zellikleri, PYR ve katalaz
testleri yoninden degerlendirilmistir. izolatlarin
antibiyotik duyarliliklari VITEK2 Compact (bioMerieux,
Fransa) otomatize sistemi ile belirlenmis ve CLSI

kriterlerine gore degerlendirilmistir®.

BULGULAR

Laboratuvarimiza gonderilen 5249 rektal strinti
tarama Orneginin, 316’sinda (% 6) VRE Uremesi
saptanmistir. Tarama orneklerinde VRE orani 2013’te
% 5,5 iken, 2019 yilinda % 11,6'ya yukseldigi
gorialmustar. VRE Ureyen izolatlarin servislere gore
dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir. Yogun bakimlar
arasinda en fazla Greme % 32 ile Anestezi Yogun
Bakim Unitesi'nde, % 24 ile de Dahiliye Yogun Bakim
Unitesi’nde izlenmistir.

2013 Ocak-2019 Mayis déneminde servislerden
ve yogun bakimlardan gonderilen, cesitli klinik
orneklerden Ureyen 1306 Enterococcus spp. 6rneginin
51’'inde (% 3,9) vankomisin direnci saptanmistir.
Kultlr orneklerinde lreyen Enterococcus spp.deki
vankomisin direnci 2013’de % 1,6 iken 2017’de % 7,7
ile pik yaptigl gorilmustir. Tablo 2'de klinik 6rneklerde

Tablo 1. Rektal siiriintii 6rneklerinde iireyen VRE izolatlarinin yillara gére servis dagihimi [n(%].

YIL 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2013-2019
SERVISLER
Anestezi YBU 13 (54) 15 (56) 22 (51) 26 (26) 1(4) 12 (31) 11 (19) 100 (32)
Dahiliye YBU 0 4 (15) 6 (14) 28 (29) 11 (41) 7 (18) 15 (26) 71(22)
Koroner YBU 0 0 4(9) 5(5) 3(11) 2 (5) 0 14 (4)
Néroloji YBU 10 (42) 8(29) 9 (21) 22 (22) 4 (15) 7 (18) 14 (24) 74 (23)
Palyatif Bakim Unitesi 0 0 1(2) 16 (16) 8 (29) 7 (18) 17 (29) 49 (15)
Kardiyovaskiiler YBU 1(4) 0 1(2) 1(1) 0 4 (10) 1(2) 8(3)
Toplam (%) 24 (8) 27 (8) 43 (14) 98 (31) 27 (8) 39 (12) 58 (18) 316 (100)
VRE: Vankomisin direngli enterokok, YBU: Yodun bakim iinitesi
Tablo 2. Cesitli klinik 6rneklerinden iireyen VRE izolatlarinin yillara ve servislere gore dagilimi [n(%].

YIL 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2013-2019
SERVISLER
Anestezi YBU 3 2 2 2 2 7 0 18 (35)
Dahiliye YBU 0 1 0 1 3 2 1 8 (16)
Koroner YBU 0 0 0 1 0 0 1 2 (4)
Néroloji YBU 1 0 1 1 1 0 0 4(8)
Palyatif Bakim Unitesi 0 0 0 0 4 2 1 7 (14)
intaniye Servisi 0 0 0 1 0 1 0 2(4)
Onkoloji Servisi 0 0 0 0 3 0 0 3(6)
Genel Cerrahi Servisi 0 0 0 0 0 2 0 2 (4)
Pediatri YBU 0 0 0 0 0 2 0 2 (4)
Kardiyovaskiiler YBU 1 0 1 1 0 0 0 3(6)
Toplam (%) 5(10) 3(6) 4(8) 7 (14) 13 (25) 16 (31) 3(6) 51 (100)

VRE: Vankomisin direngli enterokok, YBU: Yogun bakim iinitesi
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Tablo 3. Rektal siiriintii 6rneklerinde iireyen enterokoklarin yillara gére vankomisin direng oranlari (%).

2013

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Rektal strtintl taramalarinda vankomisin direnci 5,5

41 4,8 9,7 3,3 4,0 11,6

Tablo 4. Enterokok iireyen klinik rneklerin yillara gore vankomisin direng oranlari (%).

2013

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ureme olan klinik 6rneklerde vankomisin direnci 1,6

3,3 3 4,4 7,7 4 11,6

Greyen VRE’nin yillara ve servislere gore dagilimi
gosterilmistir.
2013-2019
gonderilen rektal slrlintl tarama 6rneginde lreyen
316 VRE ile klinik 6rneklerden treyen toplam 1306
klltiir 6rneginde lreyen VRE'nin yillara gére dagilimi

déneminde laboratuvarimiza

Tablo 3 ve 4’te gosterilmistir. Calisma sliresince en
fazla Ureme % 35 ile Anestezi Yogun Bakim
Unitesi'nde, % 16 ile de Dahiliye Yogun Bakim
Unitesi’nde izlenmistir.

Vankomisin direnci saptanan 51 klinik izolattan
% 80’i idrar kiltarinden, % 14’0 kan kaltUrinden,
% 4’0 yara kaltirinden, % 2’si eklem sivisi kalttrinden
izole edilmistir.

Rektal surintl orneklerinde Greyen 316 VRE
pozitif hastanin es zamanl olarak 15’inde (% 4,7)
klinik 6rneklerde de (idrar, kan, yara) VRE Gremistir.
Diger taraftan bakildiginda, klinik 6rneklerinden VRE
Greyen 51 hastanin 15’inde (% 29), ayni zamanda
rektal stiriinti 6rneklerinde de VRE saptanmistir.

TARTISMA

hastanelerde VRE

tastyicilarinin belirlenmesi icin hastane genelinde bir

Yapilan  ¢aligmalarda
tarama programinin gerekliligi ve haftalik tarama
yapilmasinin, VRE’nin nozokomiyal gegcisini
engellemekte yardimci oldugu gdsterilmigtir(*314),
Aktif slirveyans, etkili ve yaygin enfeksiyon kontrol
onlemleri ve tlim paydaslar arasinda iyi iletisim, VRE
pozitif hastalarin belirlenmesi, el hijyeni, egitim,
temas Onlemleri, aktif gozetim, ¢evre temizligi ve

kontrolll antibiyotik verilmesi, VRE enfeksiyonlarinin

108

onlenmesi ve kontroliinde bilinen stratejilerdir*?,
Diunyada izole edilen enterokok enfeksiyonlari
arasinda, en vyiksek VRE orani Amerika’da
saptanmistir. Amerika’da 2009-2010’daki verilere
gore, enfeksiyonlardan izole edilen enterokoklarin
% 38,6’s1 ve bunlarin % 23,1’i cerrahi alandan izole
edilen VRE Kanada’daki

enterokoklarin, vankomisine direngli enterokok orani

enfeksiyonudur®,

% 6'dir?), Avrupa’da ise oran giderek yuikselmektedir.
Avrupa Antimikrobiyal Direng Siirveyans Sistemi
(EARSS) raporunda, VRE direnci 2013’'te % 4 iken,
2014 yilinda % 10,4’e, 2017'te % 14,9’a yikseldigi
bildirilmistir®. Ulkemizden bildirilen VRE oranlarina
baktigimizda; Avcioglu ve ark.®Y) 464 rektal strinti
orneginde % 6©” oraninda VRE bildirmislerdir.
Mentes ve ark.*® Yogun Bakim ve Onkoloji
bolimlerinden gonderilen 180 rektal siirintd
érneginde % 3,2 oraninda VRE tespit etmislerdir.
Ergani ve ark.® pediatrik hastalarin rutin olarak
tarandigi bir ¢alismada, 2488 rektal strintinin %
1,5’inde VRE pozitifligi bulmuslardir. Yis ve ark.?> 720
perirektal slrintl 6rneginde % 17,2 (121) oraninda
VRE bildirmislerdir. Bulut ve ark.?’ 2018 yilinda 713
perirektal surinti orneginde VRE oranini % 4,3
olarak bildirmislerdir. Calismamizda rektal siriinta
orneklerindeki VRE oranlarimiz; 2013'de % 5,5,
2014'te % 4,1, 2015’te % 4,8 iken 2016’da % 9,7’ye
yukseldigi ve 2019’da pik yaparak % 11,6 oldugu
saptanmistir. 2013-2019 dénem ortalamasi % 6
bulunmustur. Vankomisin yakin zamana kadar ¢ogul
direncli enterokok enfeksiyonlarinda giivenle
kullantlir iken, son zamanlarda vankomisin direng

orani hizla artmis ve VRE ginUmizin sorunlu
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bakterileri arasina girmistir?Y), Calismamizda bulunan
bazi yillardaki VRE oranlarinin duislis gostermesi,
antibiyotik kisith  bildirim kurallarina uygun
antibiyogram sonucu verilmesi ve ampirik genis
spektrumlu baslanan tedavilerin, kiltlir sonucuna
gore de-eskalasyon yapilarak diizenlenmesi sayesinde
olabilecegi disUnilmustir. Bazi vyillarda artisi
gozlemlenen VRE direng sebebi olarak son yillarda
enterokoklarda artan antibiyotik direnci nedeniyle
glikopeptidlerin  kisitli  antibiyogram  bildirim
kurallarina gore diizenlenmeyip tedavide daha sik
kullanilmasiyla ilgili olabilecegi diistintlmustr.

2013 Ocak-2019 Mayis doneminde rektal strinti
orneginden lreyen 316 VRE pozitif hastanin 15’inde
(% 4,7) klinik 6rneklerde de VRE saptanmistir. Bu
hastalarda gelisen VRE’nin etken oldugu
enfeksiyonlarin, hastalarin kendi mikrobiyal
florasindan kaynaklandigi distinGimustir. Yani VRE
tarama testi ile, VRE’nin etken oldugu bir enfeksiyon
gelisen hastalarin % 29’unda (15/51) risk 6nceden
tespit edilebilmistir.

Cesitli klinik orneklerde (lireyen VRE oranlari
hastanemizde; 2013 i¢in % 1,6, 2014-2015 i¢in % 3,3,
2016’da % 4,4 olup, 2017’de pik yaparak % 7,7’e
yikseldigi ve 2018'de % 4 dustigl gorilmustdr.
2019'da ise % 6’ya yukseldigi saptanmigtir. 2013-
2019 donem ortalamasi ise % 3,9 olarak saptanmustir.
Er ve ark.” kan kilturinde Ureyen bakterilerde
yaptiklari ¢alismada, % 5,4 oraninda vankomisin
direnci bildirmislerdir. Odemis ve ark." cesitli klinik
Ornekten izole ettikleri 390 oOrnekte vankomisin
direncini, E.faecium igin % 17, E.faecalis igin % 2
oraninda bildirmislerdir. Savci ve ark.?Y 2018 yilinda
cesitli klinik 6rneklerden izole ettikleri 727 6rnekte
vankomisin direng oranini E.faecium izolatlarinda
% 29,9, E.faecalis izolatlarinda % 8,6 olarak
bildirmislerdir. Caismamizda klinik 6rneklerdeki VRE
oranlari yillar igcinde degiskenlik gostermekle birlikte
Ulkemizden bildirilen verilerle paralellik gosterdigi
tespit edilmistir.

Calismamizda tarama icin gonderilen rektal
suriintu oreklerinde ve kiltir o6rneklerinde de en

fazla VRE liremesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde

gorilmustlr. Rektal sdrinti o6rneklerinde VRE
iremesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi’'nden sonra en
fazla Noéroloji Yogun Bakim Unitesi'nde (% 23)
gorllmustir. Kualtir orneklerinde VRE Uremesi
Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nden sonra en fazla
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi'nde (% 16) tespit
edilmistir. Avcioglu ve ark.Y rektal sirintu
orneklerindeki VRE pozitifligini en fazla Yogun Bakim
birimlerinden % 25 olarak bildirmislerdir. Yis ve ark.®?
perirektal strlinti 6rneklerindeki VRE pozitifligini
% 25,2 oraninda Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’/nden
bildirmislerdir. VRE en fazla Yogun Bakim Unitesi’nden
bildirilmektedir. Yogun bakim Unitelerinde tarama
ornekleri ile kiltir 6rneklerindeki VRE pozitiflik
oranlari karsilastirildiginda, Né6roloji Yogun Bakim
Unitesi‘'nde iireyen VRE oranlari haric VRE
Uremelerinin paralel oldugu gérilmektedir.
Ulkemizde yapilan calismalarda, Saghk Bakanlig
Tarkiye Halk Saghgi Kurumu Bulasici Hastaliklar
Dairesi Bagkanliginin hazirlamig oldugu Ulusal Saghk
Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Agi Etken
Dagilimi ve Antibiyotik Direng Raporu 2017’de,
Tirkiye’de saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin
enfeksiyon tiirine gore etken dagilimi verilmistir.
Buna gore, tiim enfeksiyonlar icinde Enterococcus
spp. enfeksiyonlar1 % 6,8 ile yliksek bir orana sahiptir.
Pnémonilerde % 1,3, ventilator iliskili pnomonilerde
% 0,2, kan dolasimi enfeksiyonlarinda % 10,8, Uriner
sistem enfeksiyonlarinda % 10,8 oranlari ile 6nemi
artan bir bakteri haline gelmistir. Ayni raporda
Enterococcus spp.’nin vankomisin direnci kan kaltira
orneklerinde % 25,5, idrar yolu o&rneklerinde
Enterococcus faecium'da % 22,6 ve Enterococcus
faecalis’te % 7,2 olarak saptanmistir®¥, Calismamizda
VRE direnci 6 yil icinde ortalama % 3,9 olarak
saptanan 51 izolattan % 80’i idrar kiltlrinden,
% 14’0 kan kaltGrinden, % 4’0 yara kiltirinden,
% 2'si eklem sivisi kulturiinden izole edilmistir.
Tarama testi negatif oldugu halde VRE
enfeksiyonu gelistiren hastalarda kaynagin tespit
edilebilmesi icin ortam taramalari yapilmasi ve
molekiler tiplendirme ¢aligmalari ile izolatlarin

birbiri ile iliskilerinin arastiriimasi gerekmektedir.
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Calismanin retrospektif olmasi nedeni ile yapilama-
mis olup ¢alismamizda kisitlilik olusturmaktadir.
Sonug¢ olarak, bu calismada rektal surinta
orneklerinde VRE orani % 6 iken kiltir érneklerinde
Greyen enterokoklarda VRE orani % 3,9 bulunmustur.
Servislere yatan hastalardan tarama orneklerinin
alinarak VRE Ureyen hastalarin izole edilmesi, negatif
kiiltir sonucu ¢ikana kadar tarama Orneklerinin
alinmasini ve enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan
dikkatle izlenerek gerekli 6nlemlerin alinmasini
oneriyoruz. VRE kolonizasyonunu ortadan kaldirmak
ve gelisen enfeksiyonlari tedavi etmek glg
oldugundan, enfeksiyon kontrol énlemlerine gerekli
O0zen gosterilmesine ve siirekli personel egitimi
yapilmasinin 6n plana g¢ikan uygulamalar oldugu
distnulmistir. Son yillarda llkemizde ve diinyada
enterokoklarda artan vankomisin direnci nedeniyle
bu antimikrobiyal ajanlarin daha dikkatli kullaniimasi

gerektigi distinulmustar.
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indeks yazarlarin verdigi anahtar sézciiklere gére hazirlanmis ve makalenin ilk sayfa numarasi ile gdsterilmistir..

Acinetobacter baumannii 99
AIDS 71

Ampisilin 18

Antibiyotik direnci 48,99
Antifungal duyarhhk 77
Anti-Hepatit C virls antikorlari
Antimikrobiyal direng 33,41
Asi 6

Beta-laktamaz 18
BLNAR 18
BLPAR 18

Bruselloz 65

Candida 77

Cerrahi alan infeksiyonu 91
Coronavirtis 25
CoviD-19 25

Disk difizyon 105

Dogrudan etkili antiviral 86

E.coli 41
Ensefalopati 71
Enterobacteriaceae 33
Enterokok 105
Etkenler 91

Genislemis spektrumlu beta-laktamaz

Genotip 13,86

H.influenzae 18

Halk saghigi 65

HIV 57,71

HIV iliskili ensefalopati 71

13

ANKEM Dergisi Cilt 34 (2020)

KONU iNDEKSI

Sayi 1:1-31, Sayi 2:33-75, Sayi1 3:77-111

33

idrar kiiltirti 48
immiinsupresyon 57

influenza 1,6

K.pneumoniae 41

33,77
Kandidemi 77
Karbapenem direnci 33
Kronik Hepatit C 13,86
Kimaulatif antibiyogram 99

Kan kaltirG

Nonfermentatif bakteriler 48
Non-invaziv skorlar 86

Nozokomiyal 6

Oseltamivir 1

Pandemi 25

Pneumocystis jirovecii 57
Pnémoni 1

Polimeraz zincir reaksiyonu 57

Prevalans 13

Risk faktord 91

Saglik calisani 6

Santral sinir sistemi enfeksiyonu
SARS-CoV-2 25

Seroprevalans 65

Solunum yolu virtsleri 1

Uriner sistem enfeksiyonu 41

Vankomisin direnci 105
VITEK 2 105

Yatis stresi 91

71
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Sayi 1:1-31, Sayi 2:33-75, Say1 3:77-111

ACARAli 6 ISIKGOZ TASBAKAN Meltem 71
AGACFIDAN Ali 65

AKDAG Damla 1 KAHRAMAN Hasip 71

AKYOL Deniz 1 KANGUL Handan 99

ALHAN Ozlem 57 KILIC Arife 91

ATMACA Selahattin 99 KISMALI Erkan 1

KiRiSCi Ozlem 105
BASARI Tugce 13 KORTEN Volkan 13
BEDER Duygu 77 KOKSAL Muammer Osman 65
BEKA Hayati 65 KULA ATIK Tugba 33,41
BULUT Cansu 1 KURU Ciineyt 86

CAN Barig 13
CAN SARINOGLU Rabia 13,57
CHOUSEIN MEMETALI Seichan 71

MERT Merve 71

ODABAGSI Zekaver 57

CALISKAN Ahmet 105
CEKEN Nihan 41
CELIK Muhammet 99
CiCEK Candan 1

ONAL Ugur 1

POLAT Ceylan 25
PULLUKCU Hisnu 71

DAGLI Ozgiir 91

DEMIR CUHA Mervenur 48 SEZER Ebru 1
DOCGAN Metin 77 SILI Uluhan 13
DUMAN Zehra Gil 6 SIPAHI Oguz Resat 1
DURAN Hiilya 41
DURMUS Mehmet Akif 65 SENCAN irfan 6
ERASLAN Cenk 71 TOSUN Fatma 91
ERDEM Huseyin Aytag 71 TUNGCEL Rasim 71
ERTURK SENGEL Buket 13.57 TUKENMEZ TiGEN Elif 13,57
ESENKAYA TASBENT Fatma 77
ESER Fatma 6 UYAN ONAL Ayse 1
UZAR Hanife 6
GULIVEVA Giinel 1 UZUN Berrin 33
GUR Hazal 18 UZUNER Nurullah 99

HAMIDI Aziz Ahmad 86
HAYKIR SOLAY Asli 6
HAZIROLAN Giilsen 18,48

YILDIRIM Cigdem 1
YUCE Deniz 6





