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Yogun bakim iiniteleri (YBU) multidisipliner hizmet veren
ve hastane yatak kapasitelerine oranla enfeksiyonlarinin
en stk goriildiigii boliimleridir.

Ozellikle coklu ilaca direncli enfeksiyonlar ve yogun anti-
biyotik kullanimi ciddi sorunlar olusturmaktadir. Metisiline
direngli Staphylococcus aureus, vankomisine direngli ente-
rokoklar, genislemis spektrumlu beta laktamaz ve karbape-
nemaz tireten Escherichia coli, Klebsiella tiirleri ve diger
Enterobacteriaceae ailesi iiyeleri, Acinetobacter tiirleri ve
Pseudomonas aeruginosa YBU’lerinde hastane enfeksi-
yonlarindan (HI) sikltkla sorumlu tutulan direngli mikroor-
ganizmalardir. Hastalara wuygulanan invaziv girigimler,
hastaligin siddeti, yetersiz enfeksiyon kontrolii gibi faktor-
ler enfeksiyon artisina neden olabilmektedir. Bunun yam
sira iigiincii kugak sefalosporinler, anti-pseudomonal peni-
silinler, karbapenemler, florokinolonlar gibi genis spekt-
rumlu parenteral antibiyotik kullanimi da hastane enfeksi-
yonu gelisiminde rol oynamaktadir. Antibiyotiklere direngli
etkenlerin neden oldugu enfeksiyonlar yalnizca morbidite
ve mortaliteyi artirmakla kalmayip, hastanede yatis siire-
sinde uzama, maliyet ve degisik ciddi medikal komplikas-
yonlarda artisla sonlanmaktadir.

Hastanelerde ve ozellikle YBU lerinde siirekli gozetim
gerektiren HI'na yonelik onlemler alinmasi ve ampirik
veya kanita dayali etkin antimikrobiyal tedavinin yapila-
bilmesi igin, YBUlerinde siklikla saptanan etkenlerin ve
antibiyotik duyarliliklarinin izlenerek tedavi protokolle-
rinin bu dogrultuda giincellenmesi gereklidir. Dolayistyla
yvapilacak siirveyans calismalary ile gercek sorunlar
saptamip, kiimiilatif antibiyogram sonuglari ile destekle-
nerek hedefe yonelik tedavi uygulanabilir ve YBU lerinde
yasami tehdit eden enfeksiyonlar kontrol altina alinabi-
lir.
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ABSTRACT

The Problem of Antimicrobial Resistance in Intensive
Care Units in Turkey

Intensive care units (ICU) are parts of the hospitals which
provide multidisciplinary services, and have the highest
incidence of nosocomial infections relative to their bed
occupancy rates.

Especially infections with multidrug-resistant organisms and
intensive use of antibiotics cause serious problems in intensive
care units. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus,
vancomycin-resistant enterococci, extended-spectrum beta-
lactamase and carbapenemase producing Escherichia coli,
Klebsiella species and other members of the Enterobacteriacea,
Acinetobacter species and Pseudomonas aeruginosa are the
resistant organisms responsible from nosocomial infections in
ICUs. Factors such as invasive procedures performed on
patients, severity of the disease and insufficient infection
control measures all accelerate infection rates. Additionally,
use of parenteral, extended spectrum antibiotics such as third
generation cephalosporins, antipseudomonal penicillins,
carbapenems and fluoroquinolones play an important role in
the development of nosocomial infections. Infections due to
antibiotic resistant organisms not only increase morbidity and
mortality, but also lead to prolonged hospital stay, excessive
costs and increase in severe medical complications.

Organisms that cause infections in ICU’s and their
antibiotic susceptibility profiles should be monitored and
treatment protocols should be revised accordingly in
order to provide evidence- based and effective empirical
antimicrobial treatment and to take necessary measures
against nosocomial infections in hospitals, especially in
ICU'’s. By way of performing surveillance studies, actual
problems can be detected and targeted therapies based on
supportive cumulative antibiogram results can be applied
and life-threatening infections in ICU’s can be
controlled.
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Antibiyotik direncinin merkez iissii: Yogun
Bakim Uniteleri

Yogun bakim iiniteleri (YBU) fizyolojik bakim-
dan stabil olmayan, altta yatan hastalig1 olabilen
ve hastanede yatan hastalar icinde klinik tablosu
en agir olan hastalarin tedavisine yonelik en seri
ve bilimsel, tibbi ekip hizmeti veren tedavi
birimleridir.

Hastane yatak kapasitelerinin yalnizca
%5-10’unu  kapsamalarina ragmen, hastane
enfeksiyonlarmi (HI) %20-25’i bu birimlerde
ortaya ¢ikmakta ve ayrica mortalite oranlar1 da
diger birimlerden 2-2.5 kat daha yiiksek goriil-
mektedir. Hastanelerde antibiyotiklerin en sik
kullanildig1 iiniteler olan YBU’lerinde yatan
hastalarin ortalama %80’ine ilk yatislarinda en
az bir antibiyotik tedavisi verilmektedir. Diger
hastane birimlerinde iiriner enfeksiyon en sik
saptanan nozokomiyal enfeksiyon olmasina kar-
sin, YBU’lerde nozokomiyal enfeksiyonlarin
siklik siralamasinda alt solunum yolu enfeksi-
yonlart ilk sirayr alirken, bunu iiriner sistem
enfeksiyonlari, bakteremi ve cerrahi alan enfek-
siyonlari izlemektedir!.

Antibiyotik direnci son yillarda iirkiitiicii bir
hizla artmakta ve siklikla direngli mikroorganiz-
malarin hastadan hastaya kolayca gecebildigi
YBU’lerinde meydana gelen Hi’larinda sorun
yaratmaktadir. YBU’lerinde antibiyotiklere
diren¢li mikroorganizmalarla meydana gelen
enfeksiyonlarin artisina; hastaligin siddeti,
YBU’lerinde kullanilan aletler, uygulanan inva-
ziv girisimler yetersiz enfeksiyon kontrolii ve
cok ilagh ampirik tedavi uygulamalar1 gibi fak-
torler etki etmektedir. Bunun yaninda, genis
spektrumlu parenteral antibiyotiklerin (3. kusak
sefalosporinler, anti-pseudomonal penisilinler,
karbapenemler, florokinolonlar gibi) tek basina
agir1 kullanilmasi da 6nemli bir etken olmustur.
Ayrica Onceden antimikrobiyal tedavi uygula-
mast ¢ogul direngli patojenlerin se¢ilmesine yol
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agabilir®>, Boylece antibiyotiklere karsi gelisen
direnc prevalansindaki artis, 6zellikle YBU’leri
gibi birimlerde yatan kritik hastalarin, ampirik
antibiyotik tedavi secimlerinde ciddi sorunlara
neden olmaktadir.

Metisiline direngli Staphylococcus aureus
(MRSA), vankomisine direngli enterokoklar
(VRE), genislemis spektrumlu beta laktamaz
(GSBL) ve karbapenemaz iireten Escherichia
coli, Klebsiella tiirleri ve diger Enterobacteriaceae
ailesi iiyeleri, Acinetobacter tiirleri ve
aeruginosa  YBU’lerinde
Hi’larindan siklikla sorumlu tutulan direngli
mikroorganizmalardir®.

Pseudomonas

YBU’lerinde antibiyotik direnci nasil 6nlene-
bilir?

Hastanelerde ve ozellikle YBU’lerinde siirekli
gozetim gerektiren Hi’na yonelik 6nlemler alin-
mast ve ampirik veya kanita dayali etkin anti-
mikrobiyal tedavinin yapilabilmesi icin,
YBU’lerinde siklikla saptanan etkenlerin ve
antibiyotik duyarhliklarmin izlenerek tedavi
protokollerinin bu dogrultuda giincellenmesi
gereklidir. Dolayisiyla yapilacak siirveyans
caligsmalari ile gergek sorunlar saptanip, kiimiila-
tif antibiyogram sonuclar1 ile desteklenerek
hedefe yoOnelik tedavi wuygulanabilir ve
YBU’lerinde yasamu tehdit eden enfeksiyonlar
kontrol altina aliabilir.

Siirveyans calismalari-Gram negatif bakteri-
lerde antimikrobiyal direnc

MYSTIC (Meropenem Yearly Susceptibility
Test Information Collection), EARSS (European
Antimicrobial Resistance Epidemiology),
SENTRY (Antimicrobial Surveillance Program)
ve Gram negatif hastane izolatlarinda direnci
aragtiran HITIT-1 ve HITIT-2 gibi diinyadan ve
Tiirkiye’den verileri icermekte olan bazi siirve-
yans calisma programlart bulunmaktadir.
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Tiirkiye’de 2000-2003 yillar1 arasinda, dokuz
merkezin katilmi ile Hi’nu izolatlarmi igeren
MYSTIC programi kapsaminda, %31’i
YBU’lerinden izole edilen kokenlerde
Enterobacteriacae izolatlarinda ilk sirada E. coli
yer almistir. E. coli izolatlarinda GSBL iiretimi-
nin yillara gore anlamli bicimde artti1 (%12.5-
32.1) gozlenirken, ikinci siklikta izole edilen
Klebsiella pneumoniae kokenlerinde GSBL iire-
timi %47.1 ile %48.8 oranlarinda gozlenmistir.
Karbapenemlerin ise P. aeruginosa ve
Acinetobacter baumannii kokenlerinde héalen en
etkin antibiyotikler oldugu vurgulanmistir?.
Bunun yaninda, 2013 yilina gelindiginde,
YBU’lerinden izole edilen A. baumannii koken-
lerinde coklu ilaca direncli kdkenlerde yaygin
karbapenem kullanimi sonucu, imipenem ve
meropenem direngleri %92 gibi oldukga yiiksek
oranda gozlenmektedir®.

SENTRY programi kapsaminda, 2000-2006 y1l-
lart arasinda Tiirkiye’den A. baumannii kdkenle-
rinde karbapenem direnclerinin arastirildigi
calismada, imipenem duyarhilign 2000 yilinda
%80.4 iken, 2006 yilina gelindiginde %40 ve
meropenem duyarliliginin ayni yillar igin sira-
styla %71.7 ve %40 oranlari ile anlaml derece-
de azaldigi belirtilmistir (p<0.001)®.

Yine SENTRY programinin bir pargasi olarak,
2009-2011 yillart arasinda, Amerika Birlesik
Devletleri’nden 65 ve Avrupa’dan 36 merkezin
katilimi ile gerceklestirilen ¢alismada, YBU’leri
ve hastanelerin diger birimlerde yatan hastalar-
dan izole edilen Gram negatif bakterilerin anti-
biyotik duyarliliklart karsilastirilmistir. GSBL
tireten kokenler ve Klebsiella spp., P. aeruginosa
A. baumannii gibi ¢oklu ilaca direncli kokenler-
de antimikrobiyal direng¢ bir sorun olarak hélen
devam etmektedir!®.

Her merkezde GSBL olusturan bakterilerin sik-
lig1 ve antibiyotik diren¢ oranlart degisiklik
gosterebileceginden iilkemizde de tedaviye yon

verebilmek amaciyla calismalar planlanmustir.
2004 yilinda alti merkezin katilimi ile gercekles-
tirilen ve hastane izolati Gram negatif bakteriler-
de antibiyotik direnci ve GSBL tiplerinin aragti-
rildigi HITIT-1 calismasinda, YBU’lerinden
izole edilen E. coli kokenlerinde GSBL {iretimi
%?26 olarak gozlenirken, 2007 yilinda 13 merke-
zin katilimi ile gerceklestirilen HITIT-2 caligma-
sinda bu oranin %42’ye yiikseldigi gozlenmistir.
Klebsiella pneumoniae kokenlerinde GSBL iire-
tim oranlari HITIT-1 ve HITIT-2 ¢alismalarinda
sirastyla %32 ve %41 .4 olarak bulunmugtur. Her
iki calismada da E. coli kokenlerinde karbape-
nem direnci gozlenmezken, K. pneumoniae
kokenlerinde HITIT-1 calismasinda iic merkez-
de, HITIT-2 ¢alismasinda dért merkezde karba-
penem direnci oldugu saptanmistir. Bu ¢aligma-
lar ile karbapenem direncinin P. aeruginosa ve
A. baumannii kokenlerinde merkezlere gore
degiskenlik gostermekle birlikte yiiksek oldugu,
K. pneumoniae kokenlerinde ise artmaya bagla-
dig1, hastane izolati olan E. coli, K. pneumoniae,
P. aeruginosa, A. baumannii kokenlerinin {igiin-
cli ve dordiincii kusak sefalosporinlere karsi
yliksek oranda direncli oldugu sonucuna
varilmigtir 1),

Tiim bu siirveyans caligmalar1 irdelendiginde,
hastane enfeksiyonu izolatlarinda saptanan bu
direncler YBU’leri enfeksiyonlarindan izole edi-
len kokenlerin direnclerini tam olarak yansitma-
sa da genel olarak direncin giderek arttigr ve
merkezler arasinda degiskenlik gosterdigini
diistindiirmektedir.

Ulkemizde de farkli bolgelerden, farkli yillarda
yapilan calismalarda YBU’lerinden en sik izole
edilen etkenler arasinda ilk sirayr non-
fermentatiflerin basta oldugu Gram negatif mik-
roorganizmalar alirken, ikinci sirada Gram pozi-
tif mikroorganizmalar, sonrasinda Candida tiir-
leri gelmekte ve direng oranlari merkezlere gore
degiskenlik gostermektedir*'¥. Tiirkiye’nin de
icinde oldugu Avrupa iilkelerinin katilimi ile

99



1996 yilinda gerceklesen Klebsiella spp. koken-
lerinde GSBL iiretimi ve antibiyotik direncinin
arastirildigr  bir c¢alismada, GSBL iireten
Klebsiella spp. kokenlerinin  Avrupa’da
YBU’lerinde yaygin oldugu (%22) ve siklikla
diger antimikrobiyallere ¢oklu diren¢ gosterdigi
sonucuna varilmistir. Ulkemizden yalnizca iki
merkezin katildig1 bu calismada, tiim iilke veri-
lerini gostermemekle birlikte, Klebsiella spp.
kokenlerinde GSBL {iretimi (%59) diger tiim
iikelerden daha yiiksektir'®. Inan ve ark.("”
2004-2010 yillar1 arasinda YBU’lerinde cihaza
bagli enfeksiyonlardan izole edilen mikroorga-
nizmalar1 irdeledikleri caligmalarinda, en sik
izole edilen etkenleri Acinetobacter spp. (%35.3),
P. aeruginosa (%20.6) ve Enterobacteriaceae
(%17.6) olarak bildirirken, Acinetobacter spp.
izolatlarinin yillara gore anlamli bicimde arrtigi-
n1 da gozlemislerdir (2004°te %16.1 iken, 2010
yilinda %40.6; p=0008). Coklu ilaca direncli
Acinetobacter spp. kokenlerinde direncin
%5 .8’den, %76.6’ya, P. aeruginosa kokenlerinde
ise %6.8’den %53.1 gibi oldukca yiiksek bir
orana ulagmis olmas1 YBU’leri enfeksiyonlarinm
yonetimi acisindan ciddi bir sorun ve ¢ikmaz ola-
rak karsimizda oldugunu desteklemektedir?.

Ulkemizde yapilan ¢alismalar degerlendirildi-
ginde, merkezler arasinda antibiyotik duyarlilik-
lar1 acisindan farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Hastane enfeksiyou kontrolii ve onlenmesinde
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Tablo 1. UHESA 2011-2014 yillar1 GSBL iiretimleri ve karba-
penem direncler® (% direng).

2011 2012 2013 2014

GSBL

E. coli 4456 46.01 48.83 58.77
Klebsiella spp. 48.27 50.61 49.69 62.86
Karbapenem

Acinetobacter spp. 76.29 77.36 78.26 91.55
P. aeruginosa 3401 3391 35.36 42.99

ulusal standardizasyonu saglamak amaciyla
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi
(UHESA) siirveyans caligmalart baglatilmigtir.
UHESA 2011-2014 yillari raporlarinda, E. coli
ve K. pneumoniae kokenlerinde GSBL oranlari-
nin arttig1 bildirilmektedir"®. Yine ayni raporlar-
da diren¢ oranlar1 yillara gore giderek artmakta
ve ozellikle 2014 yilinda YBU’lerinden izole
edilen A. baumannii (%91.55) ve P. aeruginosa
(%42.99) kokenlerinde karbapenem direnci ile
E. coli ve Klebsiella spp. kokenlerinin GSBL
tiretimlerinin oldukca yiiksek oranlarda oldugu
izlenmektedir (Tablo 1).

Ulkemizde yapilan Gram negatif mikroorganiz-
malarin antibiyotik duyarliliklari ile ilgili ¢alig-
malar incelendiginde, yillar ilerledik¢e karbape-
nemlerin de dahil oldugu coklu ilaca direng-
li Acinetobacter spp. ve ¢oklu ilaca direncli
P. aeruginosa izolatlarinda ve GSBL {ireten
Enterobacteriacae kokenlerinde de artiglar oldu-
§u gozlenmektedir? 121417 (Tablo 2, Tablo 3).

Tablo 2. Tiirkiye’de yapilan calismalarda yillara gore GSBL iiretimleri (%).

Etken 20007 20017 20027 20037 2005 200712 201249
E. coli 15.6 125 19.6 32.1 26 42 345
Klebsiella spp. 49.7 472 49.1 48.8 32 414 18.2
Tablo 3. Tiirkiye’de yapilan calismalarda yillara gore karbapenem direncleri (%).

2003 2005 2007 12 201047 201199
Etken iMP MRP imp imp imMp iMP MRP
A. baumannii 42 522 55.5 85.5 92 76
P. aeruginosa 51 45 28.9 30.5 50 21 22
Klebsiella spp. 2 1 1.3 3.1 - 0 0

IMP:Iimipenem; MRP:Meropenem
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Hastaneler arasinda farkli oranlarda saptanan
antimikrobiyal diren¢ g6zoniine alindiginda, her
merkezin ampirik antibiyotik kullanimi ve akilci
antibiyotik kullanim politikalarini belirlemesi ve
mortalitesi yiiksek HI’larinin %25’inin ortaya
ciktignt YBU’lerinde antimikrobiyal yonetimin
oneminin vurgulanmasi gerekliligi ortaya cik-
maktadir.

Siirveyans calismalari-Gram pozitif bakteri-
lerde antimikrobiyal direng

Tiirkiye’den yapilan calismalarda Gram pozitif
mikroorganizmalar irdelendiginde, YBU’lerinde
S. aureus ve MRSA izolatlarinda istatistiksel
olarak anlamli diisiis olmasi sevindiricidir. Inan
ve ark.!? S. aureus izolatlarinda yillara gore
anlamli bir azalma (2004 yilinda %16.1 iken,
2010 yilinda %6.2; p=0.009) oldugunu sapta-
miglardir. 2008 ve 2011 yillarinin ilk ii¢ ay1
icinde YBU’lerinde hastane kaynakli enfeksi-
yonlardan izole edilen MRSA kokenlerinde
(2008°’de %12.7, 2011°de %5.5) anlamli bir
azalma (p<0.001) oldugu bildirilmistir"?. 2011-
2014 yillar1 UHESA verilerinde ise yine MRSA
oranlar1 giderek azalmasma ragmen (%55.33-
%48.53) yukarda anilan ¢alismalardan elde edi-
len verilere oranla oldukca yiiksektir'®. Farkli
bolgelerden YBU’lerinden izole edilen MRSA
kokenlerinin hicbirinde VISA-VRSA saptanma-
mast, bu tip kokenlerin geligimini onlemek i¢in
tedavide linezolid, kinopristin-dalfopristin, dap-
tomisin ve tigesiklin gibi yeni antibiyotiklerin
kullanilabilecek olmasi umut vericidir®.

MRSA enfeksiyonlar1 azalmakla birlikte, farkli-
liklar gosteren bu veriler 15181inda her merkezin
kiimtilatif antibiyogram verilerine dayanarak
ampirik tedaviyi yonlendirmesi uygun olacak-
tir.

Giintimiizde enterokoklara bagli enfeksiyonlar,
YBU’lerinde yatan hastalarda ikinci veya iigiin-
cii sirada yer almaktadir. Ertiirk ve ark.!¥ ¢alis-

malarinda 2012 yilinda S. aureus ve Enterococcus
spp. kokenlerinde vankomisin ve linezolid diren-
ci saptanmamuisg, ancak yiiksek diizey gentamisin
direnci (%25) ve yiiksek diizey streptomisin
(%50) direnglerine dikkat cekilerek enterokok
enfeksiyonlart tedavisinde yiiksek diizey ami-
noglikozid direnci varliginin arastirilmasi gerek-
tigini belirtmistir.

Ulkemizde yapilan siirveyans ¢alismalar1 kapsa-
minda, enterokok enfeksiyonlar1 agisindan anti-
mikrobiyal direngler irdelendiginde Enterococcus
faecalis kokenlerine bagli enfeksiyonlarin teda-
visinde ampisilin ilk secenek olarak goriinmek-
tedir. Linezolid ve glikopeptid direncleri sik
goriilmemekle birlikte, direncin artmasini onle-
mek adina bu ilaglarin kisith kullanimlarinin
onemi vurgulanmalidir. Buna karsin Enterococcus
Jaecium enfeksiyonlarinda glikopeptidlere direng
tedavide onemli bir sorun olarak karsimizdadir.
E. faecium kokenlerinde daha fazla goriilmekle
birlikte her iki tiirde de yliksek diizey aminogli-
kozid direnglerinin diger antimikrobiyallere gore
yiiksek oldugu gozlenmektedir. Bu nedenle yiik-
sek diizey aminoglikozid direncinin rutinde sap-
tanmast ve duyarli bulunduklari durumlarda
kombine tedavilerde kullanilmalart ©nem
kazanmaktadir®?V (Tablo 4).

YBU’lerinde MRSA enfeksiyonlari azalmakta,
buna karsin, Acinetobacter spp.’ye baglh enfek-
siyonlar YBU’lerinde bir ¢ikmaz olarak karsimi-
za cikmaktadir. S. aureus’a bagh gelisen enfek-
siyonlarda azalma olmasi sevindirici iken, neden
Acinetobacter spp. kokenlerine bagli enfeksi-
yonlarda artis gozlenmektedir? Acinetobacter
spp.’nin kuru ortamlarda bile yasamini siirdiire-
bilmesi, hizli transformasyon yetenegi, cevre
kosullarinda uzun siire canliligini siirdiirebilme-
si nedeniyle olabilir®. UHESA verilerinde
Acineobacter spp. kokenlerinde 2011 yili rapor-
larinda %76.29 olan karbapenem direncinin
2014 yilina gelindiginde %91.55 olarak bildiril-
mis olmast ile, milenyumda YBU’lerinde siklikla
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Tablo 4. Enterokok Izolatlarinda Diren¢: UAMDSS 2011-2013 Raporu(21) (% direnc).

2011

2012 2013

E. faecalis E.faecium

E. faecalis E.faecium

E. faecalis  E. faecium

Ampisilin 9.7 88.1
YDGD#* 29.2 52.3
YDSD** 31.1 49
Linezolid 04 0.6
Vankomisin 09 17
Teikoplanin 0.2 15

853 4.7 100
51.2 214 43.6
36 26 473
2.7 0.8 1.1
16.7 0.9 22.8
16 0.2 184

*YDGD: Yiiksek Diizey Gentamisin Direnci
**YDSD: Yiiksek Diizey Streptomisin Direnci

coklu ilaca diren¢li gram-negatif basillere
bagli gelisen enfeksiyonlarin ciddi sorun
olusturdugu goriilmektedir'® (Tablo 1).
Ozellikle bu iinitelerde A. baumannii,
P. aeruginosa ve K. pneumoniae’ya bagh geli-
sen enfeksiyonlar endiselerin odaginda yer
almaktadir.

Ne Yapabiliriz?

- Ulkemiz antimikrobiyal diren¢ (AMD) sorun-
larm1 saptamak ve takip etmek,

- Ulkemize 6zgii direng profillerini belirleye-
rek direng¢ oranlarmin diisiiriilmesi konusun-
da belirlenecek politikalar1 yonlendirmek,

- Hi kontrol ¢alismalarina katkida bulunmak,

- Uluslararas1 network aglarma katilmak ve
bilgi paylasimini saglamak amaciyla,

ulusal diizeyde AMD siirveyans ¢alismalar1 2009
yilinda kurulan Ulusal AMD Siirveyans (UAMS)
bilimsel komisyonu ile baglayan ¢aligma kapsa-
minda iilkemiz genelinde 35 iiniversite hastane-
si, 19 egitim ve arastirma hastanesi ve 23 devlet
hastanesi sisteme dahil edilerek, kan ve BOS
orneklerinden izole edilen E. coli, K. pneumoniae,
P. aeruginosa, Streptococcus pneumoniae,
S. aureus, E. faecalis ve E. faecium ve 2014
yilindan itibaren A. baumannii kokenlerinin
antibiyotik diren¢ paternleri izlenmektedir.

Ulkemiz verilerini ve merkezlerin antibiyotik
duyarliliklarini degerlendirmek amaciyla siirve-
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yans ¢alismalar1 kapsaminda, YBU’lerinde izole
edilen kokenlerin antimikrobiyal direnglerinin
sunuldugu, ADSI Calisma Grubu ve Tibbi
Mikoloji Galisma gruplart ile 2015 yili icinde
Ankara, Istanbul, Izmir, Malatya ve Mersin’de
ortaklasa diizenlenen bolgesel toplantilarda,
YBU’lerinden izole edilen etkenler ve antibiyo-
tik duyarliliklart tartigildi. Bu toplantilarda sunu-
lan verilere gore YBU’lerinde siklikla Gram
negatif mikroorganizmalara bagli enfeksiyonla-
rin ilk sirada oldugu gézlendi. GSBL iiretiminin
bolgelere gore farklilik gostermekle birlikte,
hala E. coli (%18-73) ve K. penumoniae
(%24-75) izolatlarinda bir sorun olarak devam
ettigi  gozlenirken, karbapenem  direnci
Enterobacteriaceae kokenlerinde izlenmekle bir-
likte, asil sorun mikroorganizmanin A. baumannii
(%85-94) oldugu bildirildi. Ayrica P. aeruginosa
kokenleri i¢in bildirilen karbapenem direngleri
de (imipenem direnci %32.3, meropenem diren-
ci %35.3) UHESA verileri ile benzer oranlarda
oldugu gozlendi.

Genellikle ikinci siklikta izole edilen gram pozi-
tif mikroorganizmalardan MRSA enfeksiyonla-
rinin  bolgelere gore degiskenlik gostermesi
(%8-55.5) de yine merkezlerin kendi duyarlilik
profillerini belirlemesi gerektigini diisiindiir-
mektedir. VRE oranlar1 da merkezlere gore
degiskenlik gostermekle birlikte, vankomisin
halen enterekok enfeksiyonlar1 tedavisinde
giivenilir bir secenek olarak goriilmektedir.
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Bu toplantilarda sunulan veriler, farkli merkez-
lerde YBU’lerinden izole edilen E. coli ve
K. penumoniae kokenlerinde bildirilen GSBL
tiretimleri ve UHESA verileri karsilagtirildigin-
da merkezler arasinda farkliliklar oldugu gériil-
mektedir (Tablo 1, Tablo 2). Ampirik tedavilerin
belirlenmesinde iilke verilerinin de degerlendiri-
lerek, tedaviye yon vermek amaciyla her merke-
zin kendi diren¢ oranlarini belirlemesi daha
uygun olacaktir. GSBL oranlarindaki bu artig
ayn1 zamanda c¢oklu direncin varligini da goster-
mekte ve YBU’lerinde ozellikle yasami tehdit
eden enfeksiyonlarda tedavi seceneklerinin kisit-
It olmasi riskini de beraberinde getirmektedir.

Enfeksiyon kontrol onlemlerine dikkatin artmis
olmasi, AMD siirveyans sistemi ve antibiyotik
kisitlama programlart ve asinetobacter kaynakli
hastane enfeksiyonlarini dnlemede kombine teda-
vide tigesiklin kullanimi S. aureus eradikasyonuna
yardim etmis olabilir. Ancak bu verilerin yapilacak
arastirmalarla desteklenmesi gereklidir. E. faecium
tedavisinde vankomisin, linezolid ve teikoplanin
giivenilir gibi goriinmekle birlikte, vankomisin
direncli kokenlerde teikoplanin direncinin de art-
mast kullanim olasiligin1 azaltmaktadir.

Sonuc¢

- YBU’lerinde izlenen hastalarda gelisen
enfeksiyonlarin siklikla antibiyotiklere ¢oklu
direncli mikroorganizmalarla meydana geldi-
&i akilda tutulmali,

- YBU’lerinde saptanan etkenlerin antimikrobi-
yal direng paternleri diizenli olarak izlenmeli,

- Tedavi protokolleri bu dogrultuda giincellen-
melidir.

Her merkezin kiimiilatif antibiyogram calisma-
lar1 ile etken mikroorganizmalarin antimikrobi-
yallere direng durumlari belirlenerek, bu dogrul-
tuda ampirik antibiyotik kullanimi ve akilci
antibiyotik kullanimu ile direncli enfeksiyonlarla
miicadelede basar1 saglanabilecektir.
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