COK ILACA DIRENCLi HASTANE KOKENLI GRAM POZITIF
BAKTERILER: ULKEMiZDEKIi DURUM, TEDAVI VE KONTROL
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Hastane enfeksiyonu etkenlerinin dagiliminda gram negatif bakteri-
lerin oransal iistiinliigii son 20 y1l icinde gram pozitif bakteriler lehine
donmiistiir. Direncli gram pozitif infeksiyon artisini destekleyen bagli-
ca degiskenler; yaygin ve uygunsuz antibiyotik kullanimi, hastane or-
taminda etkin infeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanamayisi, artan
parenteral girisim ve maniiplasyonlar, greft, protez uygulamalari, uzun
yatis siireleri, yetersiz postoperatif ve yogun bakim kosullaridir.

Gram pozitif koklardan diren¢ bakimindan takibi gereken hastane
kokenli baglica bakteriler stafilokok, enterekok ve pnomokoklardir.
Giintimiiz kosullarinda bu bakterilerle gelisen infeksiyonlar hastaney-
le sinirh kabul edilemez toplum kaynakli olgularda paralel artig da go-
riiliir. Bu izolatlarin direngli kokenleriyle gelisen infeksiyonlar, 6zel-
likle yasli, immun baskilanmus, eslik eden hastaliklar1 bulunan kisiler-
de morbidite ve mortaliteyi yiikseltir, tedavileri pahali ve zordur.

Stafilokoklarda beta laktamaz olusumuyla gelisen penisilin direnci
%95 diizeylerindedir. Metisilin direnci iilkemizde 90’11 yillarin bagin-
da ve ortalarinda %50’leri gecmezken giiniimiizde bircok iiniversite ve
egitim hastanelerinde 6zellikle yogun bakim izolatlarinda bu oran
%70-90’a yiikselmistir. Metisiline direngli stafilokoklar tiim beta lak-
tam antibiyotiklere ve diger antibiyotiklerden bir¢oguna direnclidirler.
Bu izolatlar ile infekte olan hastalar genellikle glikopeptid antibiyotik-
lerle tedavi edilmekte hatta yiiksek endemisite olan kurumlarda bazi
cerrahi operasyonlarda proflaktik glikopeptid kullanimi gerekli ol-
maktadir. Ulkemiz icin stafilokoklara yonelik prevelans calismalari ile
az sayidaki olgu raporlar1 glikopeptid direncinin heniiz dncelikli kli-
nik sorun olmadigini gosteriyor.

Enterekoklar ¢cogul direng gelistirme potansiyeli yiiksek patojenler-
dir. Beta laktam ve aminoglikozidlere diren¢ >20 yil, vankomisin di-
renci ortaya cikist iizerinden 15 yil gegmistir. Ulkemizde ilk VRE in-
feksiyonu 5 y1l 6nce tanimlansa da yayimlanmis olgu sayilar: diistiktiir.

Pnémokoklarda penisilin direnci 35 yil 6nce belirlenmis, 1990’1ar-
dan itibaren klinik bir sorun olusturmaya baslamstir. Ulke ve bolgele-
re gore direng oranlar biiyiik farkliliklar gosterebilir. Tiirkiye’de yapi-
lan prevalens calismalarinda yiiksek diizey penisilin direnci oranlart
diisiiketiir.

Gram pozitif diren¢li mikroorganizmalarin tedavisinde yeni gelistiri-
len antibiyotikler tedavi seceneklerinde kismi acilim saglamaktadir.
Oksazolidon grubundan Linezolid (Zyvox®, Pharmacia& Upjohn)
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2000 yilinda FDA onay1 almig, bakteriostatik etkili sentetik bir antibi-
yotiktir. VREF ile MRSA infeksiyonlarinda >%380 iizerinde basaril1 ol-
dugu gosterilmigtir. Oral ve parenteral uygulanabilir. Streptogramin
grubundan kinopiristin/dalfopiristin (Synercid® Rhone-Poulenc Rorer)
ise sinerjik etkili iki farklt bilesenden olusur. 1999 yilinda VREF ve
komplike cilt infeksiyonlar: i¢in FDA onay1 almistir. MRSA ve VREF
infeksiyonlarinda 2/3 oraninda klinik ve bakteriyolojik kiir sagladigt
bildirilmistir. Sadece parenteral infiizyonla kullanilan bakteriyostatik
bir ilactir. Penisilin direncli pnomokoklarin tedavisinde kullanilabile-
cek yeni segenekler arasinda yeni kinolonlar (levofloksasin, moksiflok-
sasin, gatifloksasin) ve ketolidler (telitromisin) yer almaktadir.

Siirekli yeni antibiyotiklerin gelistirilmesi yaninda asil 6nemlisi di-
reng gelismesini onlemeye yonelik tutumlarin belirlenmesidir. Hasta-
nede yatan erigkinlerde antibiyotik diren¢ gelisimini 6nlemeye yonelik
CDC tarafindan belirlenen temel kurallar sunlardir;

A-  Infeksiyonu 6nle
1- Asila
2- Kateterleri ¢ikar

B- Infeksiyona etkin bir sekilde tan1 koy ve tedavi et
3- Patojeni hedef al
4- Uzmanina danis
5- Antibiyotikleri akilc1 kullan
6- Antibiyotik kontrolu uygula

7- Yerel verileri kullan

8- Kontaminasyonu degil infeksiyonu tedavi et
9- Kolonizasyonu degil infeksiyonu tedavi et
10- Vankomisine ne zaman hay1r diyecegini bil

11- Infeksiyon tedavi oldugunda veya dislandiginda antibiyoti-
&i kes

C- Bulagi 6nle
12- Patojeni izole et
13- Bulas zincirini kir

Tiim 6nlem ve gelismelere karsin gram pozitif cogul direngli infek-
siyonlardaki artig tilkemiz insan1 ve kaynaklarini tehdit eden bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



