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Giris ve Amac

* Nozokomiyal infeksiyonlar giiniimiizde 6nemli bir
saglik problemidir.

* GRAM negatif bakterilerden 6zellikle P. aeruginosa ve
Acinetobacter spp. énemli nozokomiyal infeksiyon
etkenlerindendir.

* Bu etkenlerin tedavisinde antibiyotik direnci 6nemli bir
sorun olarak gozlenmektedir.



DSO’niin Yeni Antibiyotiklere Acilen Ihtiyac
Duyulan

«Oncelikli Patojenler» Listesi

Oncelik 1: KRITIK

Acinetobacter baumannii, carbapenem-resistant
Pseudomonas aeruginosa, carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae, carbapenem-resistant, ESBL-producing

Oncelik 2: YUKSEK

Enterococcus faecium, vancomycin-resistant

Staphylococcus aureus, methicillin-resistant, vancomycin-intermediate and resistant
Helicobacter pylori, clarithromycin-resistant

Campylobacter spp., fluoroquinolone-resistant

Salmonellae, fluoroguinolone-resistant

Neisseria gonorrhoeae, cephalosporin-resistant, fluoroquinolone-resistant

Oncelik 3: ORTA

Streptococcus pneumoniae, penicillin-non-susceptible
Haemophilus influenzae, ampicillin-resistant

Shigella spp., fluoroguinolone-resistant



Giris ve Amac

e Calismamizda, hastanemizde en sik direnc
sorunu yasanan bu mikroorganizmalarin
antibiyotiklere kars1 direnc oranlarinin
degerlendirilmes1 amag¢lanmastir.



Yontem

Ocak 2015 — Aralik 2017 tarihleri arasinda,
Hastanemizde yatan hastalardan izole edilen,

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tam
Kriterlerine gore nozokomiyal infeksiyon tanisi
Konularak etken kabul edilen,

* Her hasta 1¢in sadece 1lk liremenin degerlendirmeye
alindi1g1 P.aeruginosa ve Acinetobacter spp. suslari
retrospektif olarak ¢alismaya alinmustar.




Yontem

* Izolatlarn tiir diizeyinde tanimlanmasi ve antibiyotik
duyarliliklar1 VITEK 2 (bioMérieux, Fransa) otomatize
sistem kullanilarak belirlenmistir.

* Antibiyotik duyarliliklarinin degerlendirilmesinde
EUCAST kriterleri kullanilmistir.

* Duyarlilik sonug¢lart EUCAST standartlarina gore
duyarli (S), orta duyarli(I) ve direncli (R) olarak
kategorize edilmaistir.




Bulgular

* Hastanemizde cesitli kliniklerden gonderilmis
olan 6rneklerden 95 P. aeruginosa ve 205
Acinetobacter spp. susu olmak iizere toplam
220 sus calismaya alinmustir.

* Orneklerin 119 (%54,1)’u erkek, 101 (%45,9)’i
kadin hastalardan 1zole edilmastir.



Bulgular

* Klinik orneklerin etkenlere gore dagiliminda
P. Aeruginosa ve Acinetobacter spp.
suslarinin en fazla i1zole edildigi klinik
ornegin solunum sekresyon 6rnegi oldugu

saptanmistir (%39.7 ve %60.3).

e Orneklerin kliniklere gore dagilimi dahili
yogun bakim 68(%30.9), cerrahi yogun bakim
95 (%43.2), cerrahi servis 38(%17.3) ve
dahili servis 19(%8.6) olarak belirlenmuistir.



Tablo-1 izole Edilen Acinetobacter Spp.
Suslarinda Diren¢ Oranlarinin Dagilimi

Antibiyotik Direncli Duyarh Orta Duyarh
Seftazidim (CAZ) - - -
Sefepim (FEP) - - -
Piperasilin-tazobaktam [59.2 0.0 40.8
(TZP)

Levofloksasin 92.8 3.2 4.0
Siprofloksasin (CIP) 96.0 3.2 0.8
Amikasin (AK) 44.0 48.8 6.4
Gentamisin (GM) 59.2 37.6 3.2
Imipenem (IPM) 96.0 2.4 1.6
Meropenem (MEM) 96.0 3.2 0.8
Tigesiklin (TG) 5.6 73.6 20.8
Kolistin (COL) 0.8 99.2 0.0




Tablo-2 izole Edilen P.aeruginosa Suslarinda
Diren¢ Oranlarinin Dagilimi

Antibiyotik Direncli Duyarh Orta Duyarh
Piperasilin- 90.5 6.3 3.2
tazobaktam (TZP)

Seftazidim(CAZ) 86.3 11.6 2.1
Sefepim (FEP) 42.1 40.0 17.9
Levofloksasin 52.6 41.1 6.3
Siprofloksasin (CIP) [42.1 50.5 7.4
Amikasin (AK) 28.4 67.4 4.2
Gentamisin (GM) 34.7 65.3 0.0
Imipenem (IMP) 32.6 55.8 11.6
Meropenem (MEM) |37.9 50.5 11.6
Kolistin (COL) 1.1 98.9 0.0




Tablo-3 Izole Edilen P.aeruginosa Suslarinda Yillara Gore
Diren¢ Oranlarimin Dagilimi

Antibiyotik Yil Direncli Duyarh Orta Duyarh
Sefepim (FEP) 2015 34.4 50.0 15.6
2016 51.4 32.4 16.2
2017 80.8 19.2 0.0
Toplam 42.1 40.0 17.9
Siprofloksasin (CIP) 2015 31.2 65.6 3.1
2016 45.9 40.5 13.5
2017 50.0 46.2 3.8
Toplam 42.1 50.5 7.4
Amikasin (AK) 2015 28.1 71.9 0.0
2016 21.6 73.0 54
2017 385 53.8 7.7
Toplam 28.4 67.4 4.2
Gentamisin (GM) 2015 25.0 75.0 0.0
2016 35.1 64.9 0.0
2017 46.2 53.8 0.0
Toplam 34.7 65.3 0.0
Imipenem (IPM) 2015 31.2 68.8 0.0
2016 27.0 54.1 18.9
2017 385 42.3 19.2
Toplam 32.6 55.8 11.6
Meropenem(MEM) 2015 28.1 59.4 12.5
2016 43.2 45.9 10.8
2017 42.3 46.2 11.5
Toplam 37.9 50.5 11.6
Kolistin(COL) 2015 0.0 0.0 0.0
2016 0.0 0.0 0.0
2017 3.8 96.2 0.0
Toplam 1.1 98.9 0.0




Tartisma

 Son yillarda artan antimikrobiyal direng
oranlar1 tim diinyada onemli bir halk
sagligl sorunu olarak gozlenmektedir.



Direnc nedeniyle yillik 6len kisi sayisi: 10 milyon olacak!
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Turkiye’de Yapilan Calisma Sonuclari

Healthcare-associated GRAM-negative bloodstream
Infections: antibiotic resistance and predictors of mortality

O. Ergondl et al. / Journal of Hospital Infection 2016

Karbapenem | Kinolonlar | 3. Kusak Aminoglikozid | Kolistin

Sefolosporinler
(%)
Acinetobacter 94 94 97 73
baumannii

Pseudomonas 43 49 51 26
aeruginosa



Acinetobacter spp’nin Etken Oldugu Nozokomiyal
Infeksiyonlarda Antibiyotik Diren¢ Dagilimi, UHESA 2016

Antibiyotik Uriner Sistem | Kan Dolasim Cerrahi Alan
infeksiyonu infeksiyonu infeksiyonu

Levofloksasin 95.62 97.95 94.2 92.50
Siprofloksasin 97 51 97.63 939 9342
Amikasin 73.71 72.44 73.66 72.94
Gentamisin 79.29 79.56 76.67 75.06
Tigesiklin 30.69 28.72 29.69 26.84
imipenem 97.39 96.33 94.34 91.53
Meropenem 97.14 97.74 93.60 91.67

Kolistin 3.81 2.96 2.81 1.58



P. aeruginosa’nin Etken Oldugu Nozokomiyal
Infeksiyonlarda Antibiyotik Diren¢ Dagilimi, UHESA 2016

Antibiyotik Uriner Sistem | Kan Dolasim Cerrahi Alan
infeksiyonu infeksiyonu infeksiyonu

seftazidim 42.63 41.43 34.08 24.66
Sefepim 46.80 43.37 38.56 23.25
Piperasilin-tazobaktam 52 22 48.29 45.87 34.11
Levofloksasin 59.32 44.65 35.74 32.31
Siprofloksasin 44.92 40.37 32.59 22.97
Amikasin 29.84 24.94 19.52 7.72

Gentamisin 34.55 29.65 25.24 13.78
LLEShEL 59.21 45.05 42.53 22.34
Meropenem 57.79 48.42 44.26 23.58

Kolistin 2.96 6.51 3.32 3.45



Avrupa Antibiyotik Direnci Suirveyans Agi
(EARS-Net)
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Tartisma

« Hastanemizde izole edilen Acinetobacter spp.
suslarinda karbapenem ve kinolonlarda direnc
oranlar1 %90’nin tizerinde tespit edilmis olup
saptanan karbapenem direnci dikkat ¢ekicidir.

 Kaolistin ve tigesiklin ise en duyarlhi antibiyotikler
olarak karsimiza ¢ikmstir.



Tartisma

« P.aeruginosa suslarinda karbapenem direng
oranlarimizin tilkemizde elde edilen diren¢ oranlarina
yakin seyrettigl gorulmiistiir.

* Yillar i¢cinde artan diren¢ oranlarina bakildiginda en
sik kullanilan antibiyotikler ile diren¢ gelisimi
arasinda dogru orant1 oldugu bilgisi bir kez daha
dogrulanmaktadir.

* Bu nedenle hastanemizde mevcut diren¢ oranlarini
diisiirme amaciyla 6zellikle anti-pseudomonal
antibiyotiklerin kullanimina yonelik onlemler
alinmalidr.
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