hastane enfeksiyonu etkeni Acinetobacter baumannii suglarinin antibiyotik
duyarlhiliklarmin kargilagtiriimast amaclanmistir.

YONTEM-GERECLER: Hastanelerde, Acinetobacter tiirleri hasta rnek-
lerinden ve cevreden Pseudomonas aeruginosa’dan sonra en sik izole edilen
nonfermentatif bakteridir. Bakteri, antibiyotiklere ¢oklu direng gelistirebilme
ve her tiirlii cevre kosulunda canliligim siirdiirebilme yetenegi nedeni ile,
tedavisi ¢ok giic olan hastane enfeksiyonlarma yol agmaktadir.Antibiyotik
duyarlilik testi (disk diffiizyon yontemi) ve degerlendirme, NCCLS (2005)
kilavuzuna gore yapilmigtir

BULGULAR: Karbapenem duyarlilig1 en yiiksek antibiyotik grubu olarak
goziikmektedir. Ancak, bes yilda 6zellikle imipenem ve sefaperazon/sulbaktam
duyarhiligindaki 6nemli azalma dikkat cekmektedir. Test edilen diger antibiy-
otikler i¢cin de duyarlilik oranlar diisiik diizeydedir ve bes yilda azalmistir
(siprofloksasin harig).

SONUCLAR: Sonuglar bakterinin kullanilan antibiyotiklere giderek daha ¢ok
diren¢ kazandigina ve Acinetobacter enfeksiyonlarmin tedavisinin daha da
gliclesecegine isaret etmektedir.

Kan kiiltiiriinden izole edilen Acinetobacter baumannii suslarinin 2000 ve
2005 yih antibiyotik duyarhihiklari.

KLIMiK 2005 XII. TURK KLINiK MiKROBiYOLOJi VE iNFEKSIYON HASTALIKLARI KONGRESI

Yil 2000 2005
Sus sayisi 42 26

% Du Od | Di Du Od Di
Amikasin 43 - 57 35 - 65
Siprofloksasin 48 - 52 50 - 50
Sefaperazon/sulbaktam | 69 24 7 38 38 24
Piperasilin/Tazobaktam | 31 16 | 53 23 19 58
Imipenem 88 5 7 58 - 42
Kloramfenikol 10 - 90 4 12 84
Du: Duyarli Od: Orta Duyarl: Di: Direncli
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Nozokomial Yara Kiiltiirlerinden izole Edilen Etkenler ve
Antibakteriyal Direnc Profilleri

Giiler O, Uslu H, Aktas O, Ayyildiz A

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klin. Mik. Anabilim
Dali, Erzurum

AMAG: Infeksiyon hastaliklari alaninda son yillarda ¢nem kazanan ve
tizerinde yogun calismalar yapilan konulardan biri de hastane
infeksiyonlaridir.Ozellikle gelismekte olan iilkelerde hastane infeksiyonlari
daha da 6nem kazanmaktadir. Bu hastaliklarla miicadelenin etkin olabilmesi
icin etken mikroorganizmalarin dogru saptanmasi ve dogru tanimlanmasi
gerekir. Hastane infeksiyonlarinin goriildiigii sistemler ve bu hastaliklarda rast-
lanan etkenler bolgelere gore degismekle birlikte bu konuda yapilan
calismalarin cogunda ilk sirada yara infeksiyonlarinin yer aldig: goriilmekte-
dir. Bu caligmada hastanemizin gesitli kliniklerinde yatan ve"nozokomial yara
infeksiyonu" saptanan hastalardan kiiltiirler alinmis ve saptanan patojenlerin
antibiyotik duyarliliklari arastirilarak hastanemizdeki nosokomial infeksiyon
etkenlerinin direng profilleri belirlenmeye caligilmgtir.
YONTEM-GERECLER: Nozokomial yara infeksiyonu tanisi konulmug 70
hastadan yara siiriintii 6rnekleri kiiltiir icin %5 koyun kanli agar, EMB agar ve
cukulata agar besiyerlerine ekilerek aerob ve anaerob ortamda 35+10C’da 18
saat inkiibe edildi. Bu siirenin sonunda kiiltiirler rutin bakteriyolojik yontem-
lerle degerlendirildi.

BULGULAR: Incelenen 67 6rnegin tiimiinde iireme saptandi. Orneklerin 15
inde(%22.4) birden fazla olmak iizere tiim 6rneklerde 82 etken izole edildi. En
sik rastlanan ii¢ etken sirasi ile; 30 ornekte P. aeruginosa (%36.5), 14 drnekte
S.aureus (%17.1) ve 12 oOrmekte A. baumanii (%14.6) olmustur. MRSA
izolatlarmin en direncli oldugu antibiyotigin eritromisin (%72.5), MSSA ve
MSKNS’lerin penisilin (%78.5 ve %77.6), MRKNS’lerin clindamycin
(%71.4), P.aeruginosa suslarmin ceftazidime (%79.3), E.coli’nin gentamycine
(%96.6), Acinetobacterspp. suslarmnin cephoperazon (%91.6), Serratia spp’nin
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imipenem (%82) ve Enterobacter spp suslariin da Ampicillin. / sulbactam
(%86.6) oldugu goriilmiistiir.

SONUCLAR: Cogul antimikrobik direnci gosteren E.coli, P.aureginosa gibi
gram olumsuz bakterilerin ve metisiline direncli S.aeureus, vankomisine
direngli enterokok, penisiline direncli pnomokok gibi gram olumlu koklarin
neden oldugu enfeksiyonlar, yapilan cerrahi girisimlerin basarisizligina;
tedavi giderlerinin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle 6ncelikle bu tiir
enfeksiyonlarin olugsmasina firsat vermeyecek sekilde onlem alinmasi,
olustugu taktirde de dogru tan1 ve dogru tedavi icin etken saptanmasi ve direng
paternlerinin belirlenmesi gerekliligini bir kez daha vurgulamak istiyoruz.
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Yanik hastalarinda gelisen enfeksiyonlarin boyutu ve
epidemiyolojik degerlendirilmesi
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AMAG: Yanik yaralanmalar, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde halen
6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olabilen ciddi travmalardan birini
olusturmaktadir. Bu caligma o6zellikle hastane ortamindaki yanik olgularinda
gelisen enfeksiyonlar ilemortalitenin epidemiyolojik degerlendirilmesi
amactyla yapild.

YONTEM-GERECLER: Oniki yatakli Yanik Unitesi’nde 01 Ocak 2004-30
Haziran 2005 tarihleri arasinda yatirilarak izlenen yanik olgular: bu ¢alisma
kapsamina alindi. Enfeksiyon tanisi alan tiim hastalar, giin icinde Enfeksiyon
Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani tarafindan konsiilte edilerek
tanilart kondu. Yara infeksiyonlar1 tanimi doku biyopsi érneklerinden kantitatif
kiiltiirler yapilarak kamitlandi. Hastalarmn tiim verileri yatiglarindan itibaren
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan kayit altina alindi ve tiim veriler
ortak veri tabaninda toplandi.

BULGULAR: Caligma siiresince toplam 79 yanik olgusu izlendi. Olgularin
18 (%22.8)’1 bayan, 61 (%77.2)’1 de erkekti. Hastalarin yas ortalamas1 26 +
18.8 (1-87 y1l) ve ortalama hastanede yatis siireleri 23.2 + 27.6 (3-150 giin) idi.
En sik kargilagilan yanik tiirleri, %39.2’sinde alev yamigi ve %38’inde de
haglanma yamg: idi. Mortalite 9 (%11.4) olguda gelisti. Bunlarin sekizi alev
yamig1, bir olgu da solaryum yamg: idi. Ugiincii derecede yanik olgularinda
mortalite gelisimi daha yiiksek saptandi (p=0.002). Enfeksiyon olgularin 54
(%68.4)’iinde gelisti. Infeksiyonlarin mortalite gelisen olgularm 1/3’{inde
direkt katkismnin oldugu saptandi. Mortalite gelisimi iizerine diger risk faktor-
leri arasinda hastanede yatis siiresi, total yanik alani, infeksiyon geligimi ve
yasin anlamli katkilar1 oldugu goriildii (sirasiyla, p=0.006, p=0.001, p=0.001
ve p=0.02). Infeksiyon saptanan olgularda en sik izole edilen bakteriler
sirastyla Pseudomonas aeruginosa (%63.3), Koagulaz negatif stafilokok
(%17.3) ve Acinetobacter baumannii (%10.6) idi.

SONUCLAR: Yanik hastalar1 enfeksiyon geligim riski yiiksek olan hasta
grubunu olusturmaktadir. Yanik enfeksiyonu gelisenlerde, 6zellikle yanik alani
ve derecesi yiiksek olan, yash ve yatig siiresi uzun olan hastalar mortalite
gelisimi acisindan dikkatle izlenmelidir.
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hastalarin kan kiiltiirlerinde izole edilmis olmasi her zaman kan

dolasim enfeksiyonlari anlamina gelir mi?
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