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Sunum içeriği 

•Global kriz 

•Yoğun bakım üniteleri ve infeksiyonlar 

•Dirençli Gram negatif bakteriler 
•Epidemiyoloji 

•Risk faktörleri ve getirileri 
 



3. yüzyılda bir hastanın doktoruna yazdığı not: 

“Hasta oluyordum ve 
sen geldin 

Yanında yüz öğrenciyle, 
oh Simmakus 

Yüz soğuk el bana 
dokundu 

Hiç ateşim yoktu, oh 
Simmakus, şimdi var” 

 

 
Töreci K. Hastane İnfeksiyonları, 

Ankara, 2003 



Yoğun Bakım Üniteleri 
•Hasta bakımının en 
karmaşık/masraflı 

•7/24 hizmete açık 

•Teknoloji ile iç içe 

•Birden fazla organı 

ilgilendiren alanlardır 





YBÜ İnfeksiyonu İçin Risk Faktörleri 

•YBÜ’de yatan hastaların 
•Altta yatan hastalıkları daha fazladır 
 

•Çok sayıda enstrümanları vardır 
(entübasyon, kateter, dren….) 
 

•Organ/Sistemlerin normal fizyolojik 
işlevleri bozulmuştur (öksürük, siliyer 
aktivite, barsak perilstaltizmi….) 



Yoğun bakım ünitesinde görülen infeksiyonlar 



YBÜ İnfeksiyonları 



Toplam 11 ülke, 749 hasta 



Gram Negatif Bakteriler 

•Hastanede sorun 
bakteriler 

•Toplumda giderek 
artan tehdit 

•Çok ilaca direnç 
sorunu 

•Kısıtlı tedavi 
seçenekleri 

•Maliyet 
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Dirençli Gram Negatifler 

Mekanizmalar;  
 
•Geçirgenlikte azalma 
(barikat)  
•Parçalayıcı enzim 
(silah)  
•Hedef değişimi 
(kamuflaj)  
•Pompalama  
(sınır askerleri)  







Gram (-) Bakterilerde Çoklu İlaç Direnci 

 
•Antipsödomonal       
    penisilin ve  
    sefalosporinler: Piperasilin, Piperasilin/tazobaktam 
                                      Tikarsilin, Tikarsilin/klavulanat 
                                      Seftazidim, Sefepim, Sefoperazon 
 

• Karbapenemler: İmipenem, Meropenem 
 
•Aminoglikozidler: Gentamisin, Tobramisin, Amikasin 
 
• Florokinolon: Siprofloksasin  
 

              ≥ 3 Grup Antibiyotiğe  DİRENÇ 
                                



Magiorakos AP et al. Clin Microbiol Infect 2011  



Magiorakos AP et al. Clin Microbiol Infect 2011  

MDR (ÇİD): 
İki veya daha fazla antimikrobiyal 
ilaç sınıfına dirençli olan 
bakteriler 
 
GNB için en az üç majör antibiyotik grubuna 
direnç 

•ß-laktamlar 
•Florokinolonlar 
•Aminoglikozidler 



Yoğun Bakım Ünitelerinde Gram Negatifler 

P.Aeruginosa ve  

Acinetobacter türleri arttı. 

NNIS 1986-2003Gaynes R CID 2005: 41: 848 



Yoğun Bakım Ünitelerinde Gram Negatifler 

Acinetobacter türleri ve K.pneumonia artıyor. 

NNIS 1986-2003Gaynes R CID 2005: 41: 848 



Sorun (ÇİD) Bakteriler  

•GSBL E.coli, Klebsiella  
•KARBAPENEMAZ (CRE)  
•P. aeruginosa  
–İmipenem ve seftazidim ve amikasin ve 
siprofloksasin  

•Acinetobacter spp.  
–İmipenem  
•S. maltophilia  
–TMP-SMX  

 



Dirençli Gram Negatif 
Bakteriler 



Pseudomonas aeruginosa  

•Çevre şartlarına ve dezenfeksiyona dirençli  

•Pnömoni, yara inf, ÜSİ, VİP...  

•Lavabolar, dezenfektanlar, kravat vb. 
giyecekler ile oluşan salgınlar olası  

•Tedavi sırasında antibiyotik direnç gelişimi 
riski var 



P.aeruginosa direnç !  
Beta-laktamazlar (OXA-10, 11,14,16, VİM-5, PER-1) 

 

Özgümüş OB et al. Microb Drug Resist 2007  
Yakupoğulları Y et al. J Antimicrob Chemother 2007  
Bahar G et al. J Antimicrob Chemother 2004  





Acinetobacter spp. 

•Direnç mekanizmaları 
• Beta laktamazlar 

• GSBL 
• Kromozomal AmpC aşırı üretimi  
• PER-1 ve OXA-A 
• Metalloenzimler ( IMP, VIP)  

• Antibiyotik-değiştirici enzimler,  
• Dış membran porinlerinde değişiklikler  
• DNA giraz 
• Aktif pompa sistemleri 

 



Stenotrophomonas maltophilia 

 

• İntrinsik beta laktam 
direnci 
• Beta-laktamaz (L1 ve L2) 

• Hücre 
permeabilitesinde 
azalma - betalaktam 

• Azalmış uptake 
• Dış membran 

proteinlerinde 
değişiklik 

• L1: Kromozomal 

– Karbepenem ve 

betalaktamlara R 

– Beta-laktamaz inh 

duyarlı değil 

• L2: Sefalosporinaz 

– Aztreonamı 

hidrolize eder. 

– Beta laktamaz inh 

duyarlı 



Stenotrophomonas maltophilia  

*2000-2004, 153 hasta-190 izolat  

•%67.9 infeksiyon 

•%32 kolonizasyon  

*Bakteriyemi%36.5 

*Pnömoni%28.8  
•Mortalite %25  

                 TMP-SMX %94  

                 Tik/Klav %79  

                 Siprofloksasin %53.3  

 
Çaylan R et al. Mikrobiyoloji Bülteni 2005  



Klebsiella pneumoniae – Karbapenemaz (+)  

•Metallo-beta-laktamaz (VIM, IMP)  

•Oksasilinaz (OXA-48)  

•KPC 

 -1996 yılında saptandı 

 -Plazmid tarafından kodlanıyor 

 -Tek başına direnç oluşturmaz, duyarlılığı 
azaltır  

-Direnç için dış membran geçirgenliğinde azalma 
gerekir  

 

Nordmann P et al. Lancet Infect Dis 2009  



E.coli/Klebsiella spp. direnç sorunu  

 

 

•HİTİT  
•NPRS  

•MYSTIC  

• ....  

 

 

*** Klebsiella 
karbapenem direnci 
var !  

*** GSBL oranı  
% 30-50 











• Amerika Birleşik Devletleri’nde hastanelere infeksiyon 
kontrol önlemlerinin yetersizliği nedeniyle ödeme 
kesintisi uygulanıyor 
 

• Sağlık sigortası şirketi (Medicare) hastalarda virulan 
bakterilerle gelişen önlenebilir infeksiyonları 
incelemeye almış ve infeksiyon kontrol önlemlerinde 
yetersizlik saptadığı Iowa Üniversitesi’ne 1 milyon 
dolarlık kesinti yapmış.  



Dünyada ve Türkiye’de 
Epidemiyoloji 











YBÜ’de Alt Solunum Yolu Örneklerinden 
İzole Edilen Non-Fermantatif GN 
bakterilerin Antimikrobiyal Duyarlılıkları 

Küme G, DEÜ Dergisi 2012; 26: 37-44 







Karbapenem 
direnci 

(%) 

A. baumanni 94 

P. aeruginosa 47 

K. pneumoniae 38 

E. coli 9 

E. cloacae 8 



•Şubat-Aralık 2011 

•Cerrahi YBÜ’den 

91 A.baumannii  
•Suşlarda ÇİD 
prevalansı => %100  

 

•Minosiklin ve 
tigesiklin en etkili 
ajanlar 



1064 GNB 



1064 GNB, %29.8 ex,  
ÇİD ölüm riskini 3 kat artırıyor! 







2007-2011 yılları arasında 
YBÜ’de izlenen 1398 SIRS & 76 dirençli GNB infekte hasta 
Log regresyon analizi; 





•İtalya, Sardunya 

•2012 Haziran ayı 

•Hastane YBÜ’de 
•ÇİD A.baumannii 
salgını 



• İtalya, Sardunya 

•2012 Haziran ayı 

•Hastane YBÜ’de 
•ÇİD A.baumannii 
salgını 

Hasta yatak çevresinden alınan 
parmak izleri teması göstermiş 
PFGE ile aynı suş saptanmış… 

 
YBÜ başta olmak üzere yüksek 

riskli bölgelerde  
•Katı hijyen kurallarına uyulmalı 
•İzolasyon önlemlerine dikkat 

edilmeli!!! 
 



ÇİD Gram (-) Bakterilerde Risk 
Faktörleri 
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Çoğul Dirençli Gram-Negatif Basiller 
Risk Faktörleri 

• Yaş 
• Hastanede yatış süresi 
• YBÜ’ye yatış öyküsü 
• Böbrek yetmezliği 
• İmmünosüpresyon 
• Nötropeni 
• Hematolojik malignensi 
• Solid organ nakli 
• Kemik iliği nakli 
• AIDS 
• Geçirilmiş cerrahi 

•Antibiyotikler* 
• Sınıf/Sayı/Süre 

• Santral venöz kateter 
• Üriner kateter 
• Daha önceden 
kolonizasyon 
 

• Başka bir kaynağa maruz 
kalma*: 
• İnfekte/kolonize hasta 
• Cansız yüzey 
• Sağlık çalışanı 

 
*Değiştirilebilir faktörler 



A.baumannii için risk faktörleri 

•Antibiyotik kullanım öyküsü  

(karbapenemler, 3.kuşak sefalosporinler, 
florokinolon, aminoglikozid) 

•Mekanik ventilasyon 

•Yoğun bakım ünitesinde ya da hastanede 
uzamış yatış süresi 

•Trakeostomi 

•Santral venöz kateter varlığı 

M.E Falagas. J Hosp. Infect  2006,64:7-15 



A.baumannii için risk faktörleri 

*Salgın araştırması yapılan 27 makalede: 

•Solunum ekipmanları 

•Ventilatör tüpleri 

•Yatak başları 

•Perde 

•Lavabo 

•Sağlık çalışanlarının elleri 

M.E Falagas. J Hosp. Infect  2006,64:7-15 



P.aeruginosa için risk faktörleri 

•25 Vaka kontrol çalışması 

•Antibiyotik kulanım öyküsü (karbapenem, 
kinolonlar) 

•Mekanik ventilasyon 

•Hastanede ve YBÜ’nde yatış öyküsü 

•Komorbidite (Diabetes mellitus, KOAH)  

M.E Falagas. J Hosp. Infect  2006,64:7-15 



P.aeruginosa için risk faktörleri 

Salgın araştırmasının yapıldığı 17 makalede; 

•Musluklar 

•Su kaynaklarının salgına neden olduğu 
belirlenmiş 

M.E Falagas. J Hosp. Infect  2006,64:7-15 





Sorunlu bakterilerle mücadele 
ellerimizde!... 



Hoca Nasreddin’den Charlie Hebdo’ya 
Mizahınız bol olsun.... 


