
hastane enfeksiyonu etkeni Acinetobacter baumannii sufllar›n›n antibiyotik
duyarl›l›klar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Hastanelerde, Acinetobacter türleri hasta örnek-
lerinden ve çevreden Pseudomonas aeruginosa’dan sonra en s›k izole edilen
nonfermentatif bakteridir. Bakteri, antibiyotiklere çoklu direnç gelifltirebilme
ve her türlü çevre koflulunda canl›l›¤›n› sürdürebilme yetene¤i nedeni ile,
tedavisi çok güç olan hastane enfeksiyonlar›na yol açmaktad›r.Antibiyotik
duyarl›l›k testi (disk diffüzyon yöntemi) ve degerlendirme, NCCLS (2005)
k›lavuzuna göre yap›lm›flt›r
BULGULAR: Karbapenem duyarl›l›¤› en yüksek antibiyotik grubu olarak
gözükmektedir. Ancak, befl y›lda özellikle imipenem ve sefaperazon/sulbaktam
duyarl›l›¤›ndaki önemli azalma dikkat çekmektedir. Test edilen di¤er antibiy-
otikler için de duyarl›l›k oranlar› düflük düzeydedir ve befl y›lda azalm›flt›r
(siprofloksasin hariç). 
SONUÇLAR: Sonuçlar bakterinin kullan›lan antibiyotiklere giderek daha çok
direnç kazand›¤›na ve Acinetobacter enfeksiyonlar›n›n tedavisinin daha da
güçleflece¤ine iflaret etmektedir.

Kan kültüründen izole edilen Acinetobacter baumannii sufllar›n›n 2000 ve

2005 y›l› antibiyotik duyarl›l›klar›.

Du: Duyarl›        Od: Orta Duyarl›         Di: Direncli
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AMAÇ: ‹nfeksiyon hastal›klar› alan›nda son y›llarda önem kazanan ve
üzerinde yo¤un çal›flmalar yap›lan konulardan biri de hastane
infeksiyonlar›d›r.Özellikle geliflmekte olan ülkelerde hastane infeksiyonlar›
daha da önem kazanmaktad›r. Bu hastal›klarla mücadelenin etkin olabilmesi
için etken mikroorganizmalar›n do¤ru saptanmas› ve do¤ru tan›mlanmas›
gerekir. Hastane infeksiyonlar›n›n görüldü¤ü sistemler ve bu hastal›klarda rast-
lanan etkenler bölgelere göre de¤iflmekle birlikte bu konuda yap›lan
çal›flmalar›n ço¤unda ilk s›rada yara infeksiyonlar›n›n yer ald›¤› görülmekte-
dir. Bu çal›flmada hastanemizin çeflitli kliniklerinde yatan ve"nozokomial yara
infeksiyonu" saptanan hastalardan kültürler al›nm›fl ve saptanan patojenlerin
antibiyotik duyarl›l›klar› araflt›r›larak hastanemizdeki nosokomial infeksiyon
etkenlerinin direnç profilleri belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Nozokomial yara infeksiyonu tan›s› konulmufl 70
hastadan yara sürüntü örnekleri kültür için %5 koyun kanl› agar, EMB agar ve
çukulata agar besiyerlerine ekilerek aerob ve anaerob ortamda 35+1oC’da 18
saat inkübe edildi. Bu sürenin sonunda kültürler rutin bakteriyolojik yöntem-
lerle de¤erlendirildi. 
BULGULAR: ‹ncelenen 67 örne¤in tümünde üreme saptand›. Örneklerin 15
inde(%22.4) birden fazla olmak üzere tüm örneklerde 82 etken izole edildi. En
s›k rastlanan üç etken s›ras› ile; 30 örnekte P. aeruginosa (%36.5), 14 örnekte
S.aureus (%17.1) ve 12 örnekte A. baumanii (%14.6) olmufltur. MRSA
izolatlar›n›n en dirençli oldu¤u antibiyoti¤in eritromisin (%72.5), MSSA ve
MSKNS’lerin penisilin (%78.5 ve %77.6), MRKNS’lerin clindamycin
(%77.4), P.aeruginosa sufllar›n›n ceftazidime (%79.3), E.coli’nin gentamycine
(%96.6), Acinetobacterspp. sufllar›n›n cephoperazon (%91.6), Serratia spp’nin

imipenem (%82) ve Enterobacter spp sufllar›n›n da Ampicillin. / sulbactam
(%86.6) oldu¤u görülmüfltür. 
SONUÇLAR: Ço¤ul antimikrobik direnci gösteren E.coli, P.aureginosa gibi
gram olumsuz bakterilerin ve metisiline dirençli S.aeureus, vankomisine
dirençli enterokok, penisiline dirençli pnömokok gibi gram olumlu koklar›n
neden oldu¤u enfeksiyonlar, yap›lan cerrahi giriflimlerin baflar›s›zl›¤›na;
tedavi giderlerinin artmas›na neden olmaktad›r. Bu nedenle öncelikle bu tür
enfeksiyonlar›n oluflmas›na f›rsat vermeyecek flekilde önlem al›nmas›,
olufltu¤u taktirde de do¤ru tan› ve do¤ru tedavi için etken saptanmas› ve direnç
paternlerinin belirlenmesi gereklili¤ini bir kez daha vurgulamak istiyoruz.
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AMAÇ: Yan›k yaralanmalar›, geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde halen
önemli bir mortalite ve morbidite nedeni olabilen ciddi travmalardan birini
oluflturmaktad›r. Bu çal›flma özellikle hastane ortam›ndaki yan›k olgular›nda
geliflen enfeksiyonlar ilemortalitenin epidemiyolojik de¤erlendirilmesi
amac›yla yap›ld›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Oniki yatakl› Yan›k Ünitesi’nde 01 Ocak 2004-30
Haziran 2005 tarihleri aras›nda yat›r›larak izlenen yan›k olgular› bu çal›flma
kapsam›na al›nd›. Enfeksiyon tan›s› alan tüm hastalar, gün içinde Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Uzman› taraf›ndan konsülte edilerek
tan›lar› kondu. Yara infeksiyonlar› tan›m› doku biyopsi örneklerinden kantitatif
kültürler yap›larak kan›tland›. Hastalar›n tüm verileri yat›fllar›ndan itibaren
Enfeksiyon Kontrol Hemfliresi taraf›ndan kay›t alt›na al›nd› ve tüm veriler
ortak veri taban›nda topland›. 
BULGULAR: Çal›flma süresince toplam 79 yan›k olgusu izlendi. Olgular›n
18 (%22.8)’i bayan, 61 (%77.2)’i de erkekti. Hastalar›n yafl ortalamas› 26 ±
18.8 (1-87 y›l) ve ortalama hastanede yat›fl süreleri 23.2 ± 27.6 (3-150 gün) idi.
En s›k karfl›lafl›lan yan›k türleri, %39.2’sinde alev yan›¤› ve %38’inde de
hafllanma yan›¤› idi. Mortalite 9 (%11.4) olguda geliflti. Bunlar›n sekizi alev
yan›¤›, bir olgu da solaryum yan›¤› idi. Üçüncü derecede yan›k olgular›nda
mortalite geliflimi daha yüksek saptand› (p=0.002). Enfeksiyon olgular›n 54
(%68.4)’ünde geliflti. ‹nfeksiyonlar›n mortalite geliflen olgular›n 1/3’ünde
direkt katk›s›n›n oldu¤u saptand›. Mortalite geliflimi üzerine di¤er risk faktör-
leri aras›nda hastanede yat›fl süresi, total yan›k alan›, infeksiyon geliflimi ve
yafl›n anlaml› katk›lar› oldu¤u görüldü (s›ras›yla, p=0.006, p=0.001, p=0.001
ve p=0.02). ‹nfeksiyon saptanan olgularda en s›k izole edilen bakteriler
s›ras›yla Pseudomonas aeruginosa (%63.3), Koagulaz negatif stafilokok
(%17.3) ve Acinetobacter baumannii (%10.6) idi. 
SONUÇLAR: Yan›k hastalar› enfeksiyon geliflim riski yüksek olan hasta
grubunu oluflturmaktad›r. Yan›k enfeksiyonu geliflenlerde, özellikle yan›k alan›
ve derecesi yüksek olan, yafll› ve yat›fl süresi uzun olan hastalar mortalite
geliflimi aç›s›ndan dikkatle izlenmelidir.
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Y›l 2000 2005
Sufl say›s› 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
‹mipenem 88 5 7 58 - 42
Kloramfenikol 10 - 90 4 12 84


