Ozgiin Arastirma / Original Article

29

Pediyatrik Hastalarda Nozokomiyal Kan Dolagimi
Infeksiyonlarinin Epidemiyolojik Ozelliklerinin incelenmesi
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Ozet

Amag: Nozokomiyal kan dolagimi infeksiyonu (nKDI), pediyatrik
hastalarda yuksek mortalite ve morbidite oranlarina sebep olur.
nKDI'nin erken tanisi, etkenlerin tanimlanmasi ve antimikrobi-
yal duyarliliginin belirlenmesi hastaligin prognozu i¢in 6nemli-
dir. Bu calismayla pediyatrik hastalarda karsilagilan nKDI olgu-
larinin epidemiyolojik 6zellikleri arastiriimistir.

Yontemler: Mayis 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Pediyatri Klinikleri'nde
yatan hastalara ait 5486 kan kultlirii Centers for Disease Cont-
rol and Prevention (CDC) kriterlerine gére nKDI bakimindan de-
gerlendirilmistir. Konvansiyonel yontemler ve otomatize sistem
kullanilarak izole edilen mikroorganizmalarin tiir tanimlanmasi
yapilmis ve antimikrobiyal duyarhliklar arastirilmistir.
Bulgular: Calismamizda, 5486 kan kultiiriinde toplam %13.9
oraninda lireme tespit edilmis olup, bunlarin %8.4'G kontami-
nasyon, %3.9'u laboratuvar konfirmasyonu yapilmis nKDI olarak
kabul edilmistir. Etkenlerin %62’si Gram-negatif olarak tanim-
lanmistir. Acinetobacter baumannii (%24.7), Escherichia coli
(%14.4), Klebsiella pneumoniae (%11.7), Enterococcus faecium
(%10.3) ve E. faecalis (%8.1) en sik izole edilen etkenler olmustur.
Gram-negatif bakterilerin %78'i, Gram-pozitif bakterilerin %43'l
coklu antibiyotik direnci gostermistir. Genislemis spektrumlu
B-laktamaz Gretim orani E. coliicin %73, Klebsiella spp. i¢in %50
olarak bulunmustur. Kolistine direncli izolata rastlanmamistir.
Yogun Bakim Unitelerinden alinan kiiltiirlerde diger kliniklere
gore daha fazla oranda lireme saptanmistir.

Sonuglar: Yiiksek kontaminasyon oranlarinin istenen seviyeye
cekilebilmesi icin saglik personeli egitimine 6nem verilmelidir.
Gram-negatif bakterilerin Gram-pozitiflerden daha fazla goril-
mesi, nKDI olgularindaki egilimin Gram-negatifler yéniinde
degistiginin bir isareti olabilir. Klimik Dergisi 2016; 29(1): 29-35.

Anahtar Sozciikler: Hastane infeksiyonu, pediyatri.

Abstract

Objective: Nosocomial blood stream infections (nBSls) cause
high mortality and morbidity rates in pediatric patients. Early
diagnosis of nBSls, identification of infectious agents as well as
their antimicrobial resistance patterns are crucial to prognosis.
The aim of this study is to demonstrate the epidemiologic fea-
tures of nBSls cases in pediatric patients.

Methods: In this study, 5486 blood cultures gathered from
hospitalized patients in Erciyes University Hospital’s Pediatric
Clinics between May 2014-May 2015 were tested for nBSls ac-
cording to Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
criteria. Species identification and antimicrobial susceptibility
of pathogens were performed using conventional methods and
an automatized system.

Results: The rate of positive cultures was found to be 13.9%
out of 5486 blood cultures. The contamination rate was 8.4%
and confirmed nBSls rate was 3.9% in all positive cultures. Of
all pathogens, Gram-negatives were 62%. The most fruquent-
ly isolated species were Acinetobacter baumannii (24.7%),
Escherichia coli (14.4%), Klebsiella pneumoniae (11.7%), En-
terococcus faecium (10.3%) and E. faecalis (8.1%). 78% of
Gram-negative bacteria and 43% of Gram-positive bacteria dis-
played multi-drug resistance. The rate of extended-spectrum
B-lactamase-producing E. coli was 73%, whereas this rate was
50% for Klebsiella spp. No colistin-resistant strain was ob-
served. Positive culture rate was found to be higher in intensive
care units than the other units.

Conclusions: A great importance should be paid to the train-
ing of health personnel in order to decrease the contamination
rates to desired ranges. Isolating more Gram-negative agents
might be indicating a trend shift reflected in nBSIs cases.
Klimik Dergisi 2016; 29(1): 29-35.
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Giris

Nozokomiyal kan dolagimi infeksiyonlar (nKDIi) hastane
infeksiyonlari icerisinde en sik karsilasilan ve yiksek mor-
talite ve morbidite oranlarina sebep olan bir klinik tablodur.
Etken mikroorganizmalarin ¢ogunlukla ¢oklu antimikrobiyal
diren¢ gostermesi, tedavide zorluklara sebep olmakla birlik-
te hastanede yatis suresinin uzamasi ve hastane maliyetinin
artmasiyla iligkilendirilmektedir (1). Cocuklarda yetigkinlere
oranla daha az nKDI vakalari goriilse de (tim nozokomiyal in-
feksiyonlarin %15’i), Yogun Bakim Unitesi (YBU)'inde tedavi
goren sitcocuklarinda bu oran daha fazladir ve yiiksek oran-
da (%14-52) kaba mortaliteye sebep olmaktadir (2). Ozellikle,
yenidoganlarin immidn sisteminin immatir olmasi, kateter-
lerin fazla kullanilmasi, daha fazla ve daha uzun siire ventila-
torde kalmasi yenidoganlarda infeksiyon gelisimini kolaylas-
tirmakta ve infeksiyona bagli mortalite oranini etkilemektedir
(3). Bu sebeplerle, nKDIi'nin erken tanisi, etken mikroorganiz-
manin tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarlihdinin belirlen-
mesi hastanin prognozu i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Hastane kaynakli bakteriyemiye neden olan etkenler has-
tanin yattig1 hastaneye ve hastane icinde bulundugu uniteye,
altta yatan hastaliga, hastanin immin durumuna ve yapilan
girisimlere gore degisiklik gosterir. En sik karsilasilan etkenler
arasinda koagtilaz-negatif stafilokoklar, Staphyloccocus aure-
us, enterokoklar, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneu-
moniae, Acinetobacter spp. ve Candida spp. yer almaktadir
(2,4,5).

Bu calismada, dokuz ayr Pediyatri Klinigi bulunan bir
liniversite hastanesinde 16 yas ve altindaki hastalarin kan/
kateter kultiirinden izole edilen etken mikroorganizmalarin
saptanmasi, kliniklere gére dagiliminin belirlenmesi ve anti-
mikrobiyal duyarliliklarinin analiz edilmesi amaglanmistir.

Yontemler

Bu calismada, Mayis 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastaneleri Pediyatri Uniteleri'nde (Pediyatrik Kemik iligi,
Pediyatrik Infeksiyon Hastaliklari Pediyatrik Hematoloji-Onko-
loji, Pediyatrik YBU, Yenidogan YBU, Pediyatrik No6roloji, Stt-
¢ocugu, Adolesan ve Pediyatrik Nefroloji-Romatoloji) yatarak
takip edilen hastalara ait periferik kan ve kateterden alinan
kan kiltira ornekleri degerlendirilmistir.

Merkez Bakteriyoloji Laboratuvari'na gelen 6rnekler BAC-
TEC™ 9249 (Becton Dickinson Co., Sparks, Maryland, ABD)
kan kilturi sisteminde 5 giine kadar inkiibe edilmistir. Ure-
me sinyali veren drnekler icin Gram boyamasi yapilmis ve %5
koyun kanli agar ve eozin metilen mavisi agarina ekim yapila-
rak 24-48 saat inkube edilmistir. Agar plaklarinda tireyen mik-
roorganizmalarin tanimlanmasinda konvansiyonel metodlar
ve Phoenix™ 100 (Becton Dickinson Co., Sparks, Maryland,
ABD) otomatize sistemi kullaniimigtir. Saf gekilde izole edilen
mikroorganizmalarin antimikrobiyal duyarlilik testleri Clinical
and Laboratory Standarts Institute (CLSI) kriterleri dogrultu-
sunda Kirby-Bauer disk diflizyon yontemi ve Phoenix™ 100
(Becton Dickinson Co., Sparks, Maryland, ABD) otomatize
sistemiyle yapiimigtir.

Pozitif kiltlrler icin kontaminasyon tanimlamasi Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) kriterlerine gore,

yaygin kommensal mikroorganizmalar (“common commen-
sals”) listesindeki bakteriler izerinden yapilmistir (6).

Etken olarak kabul edilen mikroorganizmlar i¢in, kan do-
lasimi infeksiyonu laboratuvar dogrulamasi CDC stiirveyans
kriterlerine gore yapiimistir. Buna gore, hastada ates (>38°C),
titreme veya hipotansiyondan birinin olmasiyla birlikte [12
ayhktan kiicik bebekler icin ates (>38°C), hipotermi (<37°C),
apne veya bradikardiden birinin olmasi], kan kultirinden pa-
tojen oldugu bilinen bir mikroorganizmanin veya cilt florasi
Uyesi bir mikroorganizmanin 48 saat icinde iki farkh kan kul-
tirliinden izole edilmesi halinde bu izolat kan dolagimi infek-
siyonu etkeni olarak kabul edilmistir.

Hastaneye yatistan 48-72 saat sonra, YBU'lerde 24 saat
icinde kan kiiltiiriinde ortaya cikan iiremeler nKDi olarak ca-
lismaya dahil edilmistir. Antimikrobiyal diren¢ degerlendiril-
mesi yapilirken, iki ya da daha fazla farklh grup antimikrobiya-
le direncli olan izolatlar ¢oklu antibiyotik direncli (CAD) olarak
kabul edilmistir. Ayni hastadan, farkli zamanlarda alinan kan
kilturlerinden izole edilen ayni tiir mikroorganizmalar arasin-
da bir hafta ya da daha az siire olmasi durumunda bu tGreme-
ler bir epizod olarak kabul edilmistir. Tek bir epizod boyun-
ca farkli mikroorganizmalarin izole edilmesi, polimikrobiyal
bakteriyemi; tek bir tiirtin izole edilmesi ise monomikrobiyal
bakteriyemi olarak kayit altina alinmistir.

Gram-negatif bakteriler icin genel olarak gentamisin,
trimetoprim-silfametoksazol, siprofloksasin, sefepim, se-
foperazon-sulbaktam, sefotaksim, ertapenem, meropenem,
imipenem, piperasilin-tazobaktam, amikasin, amoksisilin-
klavulanat, kolistin ve tigesiklin duyarliliklari arastiriimistir.
Gram-pozitif bakterilerde ise ampisilin-sulbaktam, sefazolin,
eritromisin, gentamisin, metisilin, rifampisin, teikoplanin,
trimetoprim-silfametoksazol, ampisilin, kloramfenikol, sip-
rofloksasin, streptomisin ve vankomisin duyarlliklari arasti-
rilmigtir.

Bulgular

Calismamizda toplam 5486 kan kuilturu degerlendiriime-
ye alinmigtir. Alinan kan kultirlerinin %13.9 (761/5486)'unda
Ureme gorilmaustir. Genel kontaminasyon orani %8.4
(458/5486), nKDIi orani %4.8 (261/5486) olarak bulunmus-
tur. Kontaminan olarak en sik Staphylococcus epidermidis
(223/458, %49) ve ardindan diger koagiilaz-negatif stafilokok-
lar (135/458, %29) izole edilmistir. izole edilen S. epidermidis
suslarinin %7'si (16/223) etken olarak degerlendirilmistir.

nKDi‘den sorumlu etken mikroorganizma olarak 196
monomikrobiyal epizoddan sorumlu 196 etken ve 13 ayri
polimikrobiyal epizoddan sorumlu 27 etken, yani toplamda
209 epizodda Ureyen 223 etken calismanin bundan sonraki
asamalarina dahil edilmistir (Sekil 1). Calisma dahilinde, la-
boratuvar dogrulamasi yapilmis nKDI orani %3.9 (223/5486)
olarak bulunmus ve nKDi etkeni patojen olarak 223 farkli
tlr izole edilmistir (Sekil 1). Bu patojenlerin %68 (151/223)’i
Gram-negatif, %32 (72/223)’si ise Gram-pozitif mikroorganiz-
malardan olugmaktadir. Calisma sonuclarina gére, Acineto-
bacter baumannii (%24.7, 55/223), Escherichia coli (%14.4,
32/223), K. pneumoniae (%11.7, 26/223), Enterococcus faeci-
um (%10.3, 23/223) ve Enterococcus faecalis (%8.1, 18/223)
en sik izole edilen patojenler olarak saptanmistir. Etken olarak
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9 ayri pediyatri kliniginde yatan
hastalardan alinan 5486 kan kulturi
incelendi

761 kiltir: pozitif (%14)

i

303 pozitif kiiltlr: etken

i

261 kultar: laboratuvar olarak
kanitlanmis nozokomiyal
bakteriyemi etkeni

N N Y Y
N N N

\J

R

\/

N

\

(o )

)

4725 kilttr: negatif (%86)

458 pozitif kiltlr: kontaminasyon

42 pozitif kaltir: laboratuvar
olarak kanitlanmis nozokomiyal
bakteriyemi tanimina uygun degil

N N N

52 kultlre ait Greme: ayni epizod

—

223 patojenin izole edildigi 209 kiiltir, farkh epizod olarak

calismaya dahil edildi

—

196 monomikrobiyal epizoddan
sorumlu patojenler

/

Acinetobacter baumannii
Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae
Enterococcus faecium
Enterococcus faecalis
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter spp.

Klebsiella oxytoca

Serratia marcescens
Stenotrophomonas maltophilia
Diger koaglilaz-negatif stafilokoklar
Acinetobacter spp.

Proteus spp.

Acinetobacter Iwoffii
Enterobacter aerogenes
Streptococcus bovis
Alcaligenes faecalis
Rhizobium radiobacter
Ochrobactrum anthropi
Enterococcus casseliflavus
Streptococcus acidominimus
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13 ayri polimikrobiyal epizoddan
sorumlu 27 patojen

/

-

A. baumannii
S. aureus E. coli
K. pneumoniae
E. coli
K. pneumoniae
Enterobacter spp.
A. baumannii
K. pneumoniae
S. epidermidis

S. marcescens A. baumannii

E. faecalis
E. coli
E. faecium E. faecalis
K. oxytoca
A. baumannii*
E. coli
E. faecalis
K. pneumoniae
E. faecalis

P aeruginosa
P aeruginosa
S. maltophilia

/

Sekil 1. Calismaya dabhil edilen kan kulturleri icin akis semasi.
*|ki farkli epizodda ayni etkenler Gretilmistir.
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tanimlanan bUtin Gremelerin %73.6 (164/223)'s1 ¢alismaya
dahil edilen YBU’lerden izole edilmis ve bu iinitelerde yatan
hastalarda diger kliniklere gore istatistiksel olarak anlamli
oranda (Fisher'in kesin testi: Yenidogan YBU p<0.001, YBU
p=0.0018) fazla sayida etken tespit edilmistir (Tablo 1). Calis-
maya dahil edilen 209 farkli epizoddan sorumlu 223 etkenin
kliniklere gore dagihimi Tablo 2'de yer almaktadir.

En sik izole edilen Gram-negatif ve Gram-pozitif mikroor-
ganizmalarin antibiyotiklere duyarhliklari Tablo 3'te yer almak-
tadir. Gram-negatif bakterilerin %78 (117/151)'i CAD olurken,
bu oran Gram-pozitiflerde %43 (31/72) olarak bulunmustur.
Genislemis spektrumlu p-laktamaz (ESBL) Ureten E. coli izo-
latlarinin sayisi 23 (%72, 23/32) olarak bulunmus ve bunlardan
birinin ayni zamanda test edilen karbapenemlere karsi da di-
rengli oldugu gozlenmistir. On iki (%46.2, 12/26) K. pneumo-
niae izolatinda ESBL aktivitesi gozlenmis ve bu izolatlardan
ikisinin karbapenemlere karsi direngli oldugu bulunmustur. Ca-
lismaya dahil edilen dort Klebsiella oxytoca susunun uclinde
ESBL aktivitesi gozlenmistir. Diger Gram-negatifler icerisinde
P aeruginosa, Acinetobacter spp., Alcaligenes faecalis ve Och-
robactrum anthropi de CAD olarak gozlenmistir. Test edilen
tim izolatlar kolistine karsi duyarli bulunmustur. Gram-pozitif
patojenler arasinda galismaya dahil edilen S. aureus izolatlari-
nin Gi¢linde metisilin direncine rastlanmistir.

Calismamizda 1000 hasta gtinliinde bakteriyemi insidansi
22.2 olarak tespit edilmistir (130/5844x1000). Calismaya dahil
edilen pediyatri klinikleri arasinda YBU'lerden izole edilen et-
ken orani %7.1 iken, Yenidogan YBU’lerde bu oran %8.2 ola-
rak tespit edilmistir.

irdeleme

Kan dolasimi infeksiyonlari en yaygin nozokomiyal in-
feksiyonlar arasinda yer alan invazif infeksiyonlardir. Kanin
mikrobiyal invazyonu, septik sok, coklu organ yetmezligi,
disemine intravaskiler koaglilasyon ve mortalite gibi ciddi
sonuclara sebep olmaktadir. Yenidoganlar basta olmak Ulze-
re, pediyatrik hastalarda giderek artan oranda nKDi ile iligkili
morbidite ve mortalite gorilmektedir (2). Diinya genelinde
yayimlanan raporlar 6zellikle Yenidogan YBU'de meydana
gelen nozokomiyal infeksiyon oranlari icin genis varyasyonla-

Tablo 1. Kliniklere Gore Pozitif Kiltir Dagilimlan

ra isaret etmekle birlikte, bu raporlarda s6z konusu oranlarin
gelismekte olan ulkelerde daha yuksek oldugu gozlenmekte-
dir (7,8). Nozokomiyal infeksiyon gelisme oraninin bebegin
gestasyon yasi ve viucut agirhdiyla ters orantili oldugu bilin-
mektedir. Calismamizda Yenidogan YBU'lerde istatistiksel
olarak anlamli (p<0.01) oranda daha fazla tireme g6zlenmesi
son zamanlarda 6zellikle Yenidogan YBU'lerdeki prematiire
bebek sayisindaki artigla iligkilendirilebilir.

Gergek nKDi etkenlerinin kontaminanlardan dogru bir
bicimde ayirt edilmesi hastaliin prognozu acisindan ol-
dukca onemlidir. Yetersiz cilt antisepsisi uygulanmasi gibi
kiltir alma yontemlerinin tam ya da dogru uygulanmamasi
nedeniyle kan kdltlrlerinde siklikla kontaminasyon goril-
mektedir. Buna ek olarak, ozellikle pediyatrik hastalarda kan
alim igleminin zorlugu kontaminasyon oranini olumsuz et-
kilemekte, tek sise ornek alinmasi, etkenlerin kontaminan-
lardan ayirt edilmesini zorlastirmaktadir. Kan kulturlerinde
kontaminasyon oranlarinin yuksekligi gereksiz antibiyotik
kullanimini, hastanede kalis sliresini ve hastane harcamala-
rini artirmaktadir. Dinya genelinde kabul edilen kan kulturi
kontaminasyon orani %3’ln altinda oldugu halde, bu calis-
mada %8.4 olarak bulunmustur. Bu oran lilkemizde yapilan
yakin tarihli caligmalarla benzerlik gostermektedir (9,10).
Calismalarla ortaya konulan ylksek kontaminasyon oran-
larinin asagilara cekilebilmesi ve etkenlerin kontaminanlar-
dan guvenli bir sekilde ayirt edilmesi icin dogru kultir alma
asamalarinin dikkatle takip edilmesi ve iki sise kan ornegi
alinmasina 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Bunlara ek
olarak, farkli caligmalarda da vurgu yapildigi gibi saglik per-
soneline “dogru kan kultiri alma” egitimlerinin verilmesi
kontaminasyon oranlarinin dusurilmesi bakimindan olduk-
ca onemlidir (13-15) .

Calismaya dahil edilen pediyatrik hastalarda, Gram-
negatif patojenlerin Gram-pozitiflere gore %70’e %30 gibi iki
kattan daha fazla oranda infeksiyona sebep oldugu saptan-
mustir. Bu sonu¢ diinyadaki nKDI egiliminden farkhlik géster-
mektedir (7,11-16).

Calismamizda, A. baumannii izolatlarinin blylk o6l¢lde
(%87) Yenidogan YBU'de yatan hastalardanizole edildigi goze
carpmaktadir. Dolayisiyla, Yenidogan YBU’de klonal yayiima

Ureme Kontaminasyon

Klinik Kiiltiir Sayisi Sayi (%) Sayi (%)
Pediyatrik Kemik Iligi Unitesi 935 60 (6.3) 47 (5)

Pediyatrik infeksiyon Hastaliklari 367 53 (14.4) 27 (7.4)
Pediatrik Hematoloji-Onkoloji 820 102 (12.4) 76 (9.3)
Pediyatrik YBU 523 91 (17.4) 54 (10.3)
Yenidogan YBU 2067 365 (17.7) 197 (9.5)
Pediyatrik Noroloji 226 23 (10.2) 16 (7.1)
Sitcocugu 353 54 (15.3) 33 (9.3)
Pediyatrik Nefroloji-Romatoloji 195 13 (6.7) 8 (4.1)

Toplam 5486 761 (13.9) 458 (8.4)

YBU: Yogun Bakim Unitesi.
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Tablo 2. Etken Mikroorganizmalarin Kliniklere Gére Dagilimi
3z Sxf %3z Eif & g s g  Egd
£% $SEE 3s&%z 3TEZ 33 53 T g 355

Etken w v o ¥:D o ST a IO o > > > o2 (77} o2c0c
A. baumannii 55 1 1 1 4 48

E. coli 32 3 1 7 4 17

K. pneumoniae 26 2 2 4 3 11 1 3

E. faecium 23 1 4 3 14 1

E. faecalis 18 1 2 12 1 2

S. aureus 14 1 11 1 1
S. epidermidis 11 3 2 3 1 1 1

P aeruginosa 11 5

Enterobacter spp. 5 1 2

K. oxytoca 4 3 1

S. marcescens 4 1 1 2

S. maltophilia 4 1 1 2

KNS 3 1 1 1

Acinetobacter spp. 2 2

Proteus spp. 2 1 1

A. lwoffii 2 1 1

E. aerogenes 1 1

S. bovis 1 1

A. faecalis 1 1

R. radiobacter 1 1

O. anthropi 1 1

E. casseliflavus 1 1

S. acidominimus 1 1

Toplam 223 11 10 21 34 130 7 9 1

YBU: Yogun Bakim Unitesi. KNS: Koagiilaz-negatif stafilokoklar.

gostermis A. baumannii sus veya suslarinin varhgi sebebiy-
le bu etkenin oldugundan daha yiiksek oranda rapor edilmis
olma ihtimali de g6z 6niline bulundurulmahdir. Yenidogan
YBU'niin bu 6zel durumu gozetilerek bu tniteyi istatistik disi
birakmak suretiyle yapilan analizde, Gram-negatif patojen-
lerin yine Gram-pozitiflere oranla fazla oldugu gorilmaustir
(%66'ya %34). Dolayisiyla Gram-negatif suglarin daha preva-
lan olmasi gozlemi, Yenidogan YBU kaynakli olasi bir istatis-
tiksel yanlis ortadan kaldirilsa dahi gecerliligini korumaktadir.
Ancak Yenidogan YBU gozardi edildiginde, calismaya dahil
edilen epizodlarda en sik izole edilen etken A. baumannii
degil, E. coli ve ardindan K. pneumoniae olarak de§ismek-
tedir.

Bu calismada CAD izolat oranlarinin Ozellikle Gram-
negatif etkenler arasinda oldukga yiksek (%78) oldugu bu-
lunmustur. Benzer sekilde E.coli ve Klebsiella spp. izolatlar
arasinda ESBL uretim orani (35/58) %60 olarak tespit edilmis-
tir. ESBL oranlar cografi bolgelere gore farklilik géstermek-

tedir (%5-56) ve daha ¢ok K. pneumoniae’de bildiriimektedir
(17,18). Direngli patojenlerin neden oldugu infeksiyonlar 6zel-
likle yenidoganlarda ve YBU'lerde yaygin olarak goriilmekte-
dir ve yiksek morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Bu
direncten esas olarak genis spektrumlu antibiyotiklerin yay-
gin kullanimi sorumlu tutulmaktadir (19). Direncli mikroorga-
nizmalarin yayilimi, el hijyeni, hastalarin izolasyonu, ¢evrenin
ve aletlerin dezenfeksiyonu gibi etkili infeksiyon kontrol prog-
ramlariyla 6nlenebilir (20).

Calisma sonucunda elde edilen veriler diinya genelinde
yayimlanan raporlarla karsilastirildiginda, genel egilimler-
den bir baska farklilik da S. aureus izolatlarinin direncinde
gozlenmektedir. Diinya Saglik Orgi]ti]’ni]n 114 ulkeyi kapsa-
yan Antibiyotik Direnci Global Siirveyans Raporu 2014 veri-
lerine gore S. aureus suslarinin Dogu Akdeniz Bélgesi'nde
%50, Avrupa’da ise %60 kadarinin metisiline direncgli oldugu
(MRSA) gozlenmektedir (21). Fakat bu ¢alismada yer alan 14
S. aureus izolatinin 3'Gnin metisiline direncli olduklari sap-
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Tablo 3. En Sik izole Edilen Patojenler icin Antimikrobiyal Diren¢ Durumlari

Direnc Profilleri
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Antimikrobiyal Ajanlar < £ wE ¥ £ wE wE w £ » £
Gentamisin (yuksek diizey) 52 6 8 0 8
Trimetoprim-siilfametoksazol 53 TE 18 0 11
Siprofloksasin 54 18 19 20 TE TE
Sefepim 53 22 24 TE TE TE TE
Sefoperazon-sulbaktam 51 TE 12 TE TE TE TE
Sefotaksim 53 24 17 TE TE TE TE
Ertapenem 53 1 10 TE TE TE TE
Meropenem 53 1 10 TE TE TE TE
imipenem 53 1 14 TE TE TE TE
Piperasilin-tazobaktam TE 5 18 TE TE TE TE
Amikasin 25 1 10 TE TE TE TE
Amoksisilin-klavulanat TE 10 11 TE TE TE TE
Kolistin 0 0 TE TE TE TE
Tigesiklin TE TE TE TE TE
Ampisilin-sulbaktam TE TE TE TE TE 2
Sefazolin TE TE TE TE TE 2
Eritromisin TE TE TE TE TE 0 11
Metisilin TE TE TE TE TE 3 10
Rifampisin TE TE TE TE TE 2 7
Teikoplanin TE TE TE 0 0 1
Kloramfenikol TE TE TE 7 TE TE
Streptomisin (yliksek dlizey) TE TE TE 13 1 TE TE
Vankomisin TE TE TE 0 TE 0
ESBL-pozitif TE 23 12 TE TE TE TE

TE: Test edilmedi, ESBL: Genislemis spektrumlu B-laktamaz.

tanmistir. Bu bulguya zit olarak, test edilen S. epidermidis et-
kenlerinin biylk bélimiinde (%91, 10/11) metisilin direncine
rastlanmistir.

Sonug olarak, infeksiyonun prognozu agisindan konta-
minanlarin etkenlerden dogru bir bicimde ayirt edilmesi ol-
dukc¢a 6nemlidir. Ulkemizden yayimlanan diger calismalarda
oldugu gibi calismamizda da raporlanan ylksek kontami-
nasyon oranlarinin kabul edilebilir seviyelere indirilebilmesi
icin saglik personeli oryantasyonuna 6nem verilmedir. Ca-
ismamizda Gram-negatif etkenlerin Gram-pozitiflere oranla
daha fazla izole edilmis olmasi, nKDIi olgularindaki egilimin
Gram-negatifler yoniinde degistiginin bir isareti olabilir. nKDI
etyolojisinin takibinin diizenli yapilmasi empirik tedavide yol
gosterici olarak morbidite ve mortalite oranlarinin azalmasi-
na katki saglayacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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