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Metisilin dirençli S. aureus  
Neden Önemli ? 

• Artan prevelans 

• Yüksek maliyet ve yatış süresinde uzama (x2) 

• Tedavileri ve eradikasyonu zor 

• Mortalitesi yüksek (x3.4) 

CDC, Antibiotic Resistance Threats in the United States, 2013; http://www.cdc.gov/drugresistance/threat-report-2013 
 

Strategies to Prevent Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus Transmission andInfection in Acute Care Hospitals: 2014 Update 

http://www.cdc.gov/drugresistance/threat-report-2013
http://www.cdc.gov/drugresistance/threat-report-2013
http://www.cdc.gov/drugresistance/threat-report-2013
http://www.cdc.gov/drugresistance/threat-report-2013
http://www.cdc.gov/drugresistance/threat-report-2013


Dünya Sağlık Örgütü  

Öncelikli Patojen Listesi  

27.02.2017 

http://www.who.int/medicines/publications/global-priority-list-antibiotic-
resistant-bacteria/en/ 



 



Vaka sunumu 

• Diyabetik, Atrioventriküler tam blok 

• 25.01.2017 Kalp pili (ICD) takılmış 

• Pil cebinde hematom 

• 10.02.2017 yüksek ateş, dispne 

• Empirik Daptomisin 500 mg/gün 

• Kan kültüründe: Metisilin dirençli S. aureus 

• Ekokardiyografi: Endokardit 

• 13.02.2017 Yoğun bakım 

• 15.03.2017 kaybedildi 

 



Neler oldu ? 
Endokardit, Kalp pili (ICD) çekildi 

Akciğerde septik emboli,  
solunum yetmezliği ve entübasyon 

Uygun tedaviye ve yabancı cismin  
çekilmesine rağmen tedavinin 18. 
gününde eradikasyon gerçekleşti 

Bu hasta üzerinden kardiyoloji 
ekibine enfeksiyon kontrol 
önlemleri hakkında eğitim verildi 

Hasta uzamış yatış nedeni ile 
çoklu ilaca dirençli bakteriler ile 
kolonize ve enfekte oldu 



Vankomisin dirençli Enterokok 

• Normal gastrointestinal sistem florasında 

• E. faecalis ve E. faecium sağlık bakımı ilişkili 
enfeksiyon etkenleridir 

• Glikopeptit direnci: tedavi maliyeti, mortalite 
ve morbidite 

• Özellikle yoğun bakım ve hematoloji-onkoloji 
ünitelerinde problem 

 



Vankomisin dirençli Enterokok 

• Kolonizasyon prevelansı artıyor 

• Kolonize ve izole olmuş hastalar artıyor 

– Bakım zorluğu, maliyet 

• Eradikasyon 1 – 43 hafta sürüyor 

• Eradikasyon başarısı %0 – 84 arasında 
Shenoy et al. BMC Infectious Diseases 2014, 14:177 http://www.biomedcentral.com/1471-2334/14/177 



Yoğun Bakım Ünitesinde VRE 
Kolonizasyon Gidişi Ocak – Şubat 2017 

BK ES İK TD SK İK 



Neler Oldu ? 

• 3 ayda 58 hasta yatmış 

• Gelişte 19 hasta kolonize, 13 hastaya dirençli 
patojen bulaşı 
– %33 

• VRE ile kolonize 9 hastanın 3’ünde enfeksiyon 
– %30 

• Hematolojik hastalarda yapılan tez çalışmasında 11 
hastanın 1’inde infeksiyon (%9) 

– 1 hasta kaybedildi 

 

 



Ne Yaptık ? 

• Yoğun bakım ünitesinde VRE aktif sürveyans 
2014 yılından itibaren terk edilmişti 

• Bu artış ile tekrar haftalık tarama kültürleri 
alındı 

• İzolasyon ve el hijyeni uyumu gözlemleri yapıldı 

• Enfeksiyon kontrol önlemleri tekrar hatırlatıldı 

• Uyum oranları ve enfeksiyon hızları hakkında 
geri dönüş yapıldı. 



TARAMA YAPALIM MI? 

• Aktif sürveyans taramaları öneriliyor 

– Kılavuzlar 

• Tarama yapmadan sadece enfeksiyon kontrol 
önlemlerinin artırılması etkilidir 

– Literatür 

• Laboratuvara ne kadar yüklenilmeli ? 



Kılavuzlar Ne Diyor ? 

 



 



Dünya Sağlık Örgütü 

• MRSA kolonizasyon ve enfeksiyon hızlarında düşüş: 

– Tarama, kurum kültürü ve eğitim  

• Çok yönlü Enfeksiyon Kontrol Programları ile MRSA 
bakteremi hızlarında ciddi azalma  

– Tarama, aktif sürveyans 

– Hijyeni sağlanmış eller 

– Enfeksiyon hızları ve uyum hakkında geri dönüşler 

– Posterler, eğitim materyalleri 

– Hastane yönetimi desteği, sağlık politikaları 

•Jain R, et al. Veterans Affairs initiative to prevent methicillin-resistant Staphylococcus aureus infections. N Engl J Med. 
2011;364(15):1419-30. 
•Newitt S, et al. Impact of infection control interventions on rates of Staphylococcus aureus bacteraemia in National Health 
Service acute hospitals, East Midlands, UK, using interrupted time-series analysis. J Hosp Infect. 2015;90(1):28-37. 



 



Society for Healthcare Epidemiology of 
America (SHEA) 

• MRSA/VRE insidansı bazı ülkelerde neden 
düşük? 

– Aktif sürveyans 

– Sıkı izolasyon önlemleri 

– Transfer hastalarına izolasyon 

– Antibiyotik kullanımının iyileştirilmesi 



Society for Healthcare Epidemiology of 
America (SHEA) 

• MRSA/VRE erken saptanması yayılmayı 
önleyebilir 

• Aktif sürveyans ile birlikte izolasyon önlemleri 
uygulanırsa kolonizasyon/enfeksiyon düşüyor 

• Sonuç: 

– Riskli gruptaki hastalara hastaneye yatışta tarama 
yapılmalı (IB) 

 



 



 
İlk yapılacaklar 
MRSA riski için merkezi değerlendir 
Eğitim 
El Hijyei 
İzolasyon 
Çevre temizliği 
MRSA takip programı 
Lab bazlı haber sistemi 
Transfer sırasında bilgilerndirme 
 

MRSA hızı Takibi 
 
 
 
 

SHEA 2014 



SHEA 2014 

 

Ek önlemler 
MRSA kolonizasyonu için aktif sürveyans  
Aktif sürveyansa uyum yüksek olmalı 
MRSA dekolonizasyonu yap 
 
 

MRSA kontrol altında değil 



 
Association for Professionals In Infection 

Control and Epidemiology 



 Özet: 
1. Epidemiyolojik, prevelans, insidans veya bulaş araştıran 

çalışmalarda kullanılabilir 
2. İzolasyonun kaldırılması için kullanılabilir 
3. Klinik kültürler ile MRSA kolonize hastaların hepsi yakalanamaz 
4. Merkezin MRSA risk değerlendirmesi için kullanılabilir 
 
İki aşamalı:  
1. Klinik kültürlerden takip et, el hijyeni, izolasyon uyumunu artır. 
2. İnsdans/prevelans düşmez ise tarama yap 
 

MRSA Aktif Sürveyansı, APIC 2010 



 



 

 

• Onkoloji, hematoloji, yoğun bakım ve 
transplant hastalarında yatış ve haftalık VRE 
taraması öneriyor 



MRSA Taraması Neden Yapılmalı ? 

1. S. aureus taşıyıcısı olmak sepsis için risk 

– Taşıyıcılarda enfeksiyon riski daha yüksek 

2. Sağlık bakımı ilişkili S. aureus enfeksiyonları 
hasta florasından kaynaklanır 

3. Kolonizasyon eradikasyonu  

enfeksiyon riskini düşürür. 



Tartışmalı bir konu 
MRSA taranması konusunda kılavuzlar farklı: 

a. MRSA insidansı her şeye rağmen artıyor 

b. Eradikasyonu zor ve başarısız olabilir 

c. Toplum kaynaklı MRSA insidansı artıyor 

d. Kolonize/enfekte hastalarda eradikasyonu zor 

e. Bulaşı önlemeyi araştıran kontrollü/ randomize 
çalışma az 

f. MRSA önleme stratejileri pahalı 

g. İzolasyonun hasta bakımına engel olduğu fikri 

h. Her merkezin MRSA hedefleri farklı  



Literatür Ne Diyor ? 

 



25. Huang SS, Rifas-Shiman SL, Warren DK, et al. Improving methicillin-resistant Staphylococcus aureus surveillance and 
reporting in intensive care units. J Infect Dis 2007; 195: 330–8 
26. Huang SS, Rifas-Shiman SL, Pottinger JM, et al. Improving the assessment of vancomycin resistant enterococci by routine 
screening. J Infect Dis 2007; 195:339–46 



İki çalışma 

Aktif sürveyansı yap: 
• MRSA ve VRE kolonizasyonu hakkında gerçekçi 

veri 
• Merkez kaynaklı enfeksiyonu ayırt ettirir 
• Uygun izolasyonu sağlar 

 
Aktif sürveyansa gerek yok:  
• Düzgün yürüyen bir tarama programı 

oluşturmanın zorluğu +  
• Bazı merkezlerde taşıyıcılık insidansına etki 

etmemesi 



 

 

 

 

 

 

• 64 çalışma dahil edilmiş 



MRSA taraması etkin mi? 

• Tüm yatan hastaları taramak/tarama yapmamak: 

– MRSA ya bağlı sağlık bakım ilişkili enfeksiyonları 
azaltıyor 

– Çalışmaların kalitesi düşük 

• Aşağıdaki durumlarda MRSA taranmasını 
destekleyen yeterli sayıda/kalitede çalışma yok 

– Yüksek riskli hastaların taranması 

– Cerrahi hastalarının taranması 

– Yoğun bakım hastalarının taranması 

 



 



Çalışma 

• 1800 hasta planlanmış, 900 hastada kesilmiş 

• Aktif tarama yapılıp, dekolonizasyon yapılanlarda 
cerrahi alan enfeksiyon gelişme riski düşük 

– Çalışmada MRSA oranı az 

– Derin cerrahi alan enfeksiyonuna etkisi büyük 

– Yatış gününü 2 gün azaltmış 

• Hastane içi kaba mortalite değişmemiş 



 

 

 

 

 

 

• Hızlı MRSA taranması ile kültür ile tarama ve hiç 
taramamayı karşılaştırmış 

• 10 çalışma dahil etmiş 



Hızlı MRSA taranması 

• MRSA kan dolaşım yolu enfeksiyonunu 
azaltıyor (1000 hasta günü) 

Hızlı Tarama   Tarama YOK 



Cerrahi alan enfeksiyonuna etkisi yok 

 Hızlı Tarama   Tarama YOK 



 



Çalışma 

• 43 hastane, 75 YBÜ, 71609 hasta 

1. Tarama yapılmadan: 

– Yoğun bakımdaki tüm hastaların Klorheksidin ile 
silinmesi ve burun içi mupirosin   

2. Tarama + izolasyon 

3. Tarama + izolasyon + dekolonizasyon 

 



Çalışma 

• Tüm hastalara dekolonizasyon grubunda 

– MRSA enfeksiyonları %37 

– Diğer kan dolaşım yolu enfeksiyonları %43 

Azalmış 

• Ancak 

– 1 MRSA enfeksiyonu önlemek için 181 

– 1 kan dolaşım yolunu önlemek için 99 

Hastanın dekolonize edilmesi gerekiyor 

 

 



• Günlük klorheksidin ile banyo, başka bir enfeksiyon 
kontrol önlemi almadan etkili  

• Ancak! uyum çok önemli 



 



Çalışma 

• Tarama yapılan ve MRSA/VRE pozitifliği 
belirlenen hastalarda 

– Gereksiz hastane içi transfer 

– Hastanın yatağa yatış süresi uzuyor 

– Hastanede yatış sürersi uzuyor 

Tarama yapılmayan, taşıyıcılığı bilinmeyen 
hastaya göre daha yüksek 



 



Hematolojik Hastalarda VRE Tarama 

• Önce sonra çalışması  

– 3 yıl içinde 2 zaman dilimi 

• VRE aktif sürveyansı/izolasyonu terk edilmiş 

• Diğer enfeksiyon kontrol önlemlerine devam 

• VRE bakteremi hızında değişim yok 

– MRSA ve C. difficile  hızında da değişim yok 

• Antibiyotik tüketimi, hemşirelik hizmetlerinde 
değişim yok 

 



Hematolojik Hastalarda VRE Tarama 

 



 



VRE taraması gerekli mi? 

• Merkezin kendi verilerini bilmesi gerekli 

– 4 hasta yakalamak için 100 hasta tara 

– Kolonizasyon/enfeksiyon oranı düşük 

– İzole bir hastanın maliyeti yaklaşık 700 $ (2013) 

 

• VRE risk grubunun belirlenmesi gerekli 

 

 

 



Merkezimizde Ne Yaptık ? 

Doç Dr Uluhan Sili’nin katkısı 



 



• 2014 yılının sonunda yoğun bakımlarda VRE 
taraması terk edildi 

• Haziran 2015’ de yoğun bakım ünitelerinde 
klorheksidin ile günlük silme protokolü 

• Kasım 2015 ve Nisan 2016’ da Anesteziyoloji 
ve Dahili YBÜ’ de koğuş sisteminden tek kişilik 
odalara geçildi 

• El hijyeni gözlemleri/uyarıları artırıldı 
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Bölmelere Ayırmanın Etkisi 
Araç ile İlişkili Enfeksiyon Hızları 

ARYBÜ 

Önce Sonra

p=0.78 

p=0.007 

p=0.008 

  VİP  SVKİ-KDİ  ÜKİ-ÜSE 
VİP: Ventilatör ilişkili pnömoni; SVKİ-KDİ: Santral venöz kateter ilişkili kan dolaşım yolu enfeksiyonu;  
ÜKİ-ÜSE: Üriner kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonu  Bilgin et al. HİEP 12-13 Nisan 2017 



ANCAK 

81,57894737 

73,68 

58,33333333 

39,02439024 

21,05 

54,73417629 

Yoğun Bakım Ünitelerinde İzolasyon Uyum Oranları Mart - Mayıs 2017 



ÖZET 

• Aktif sürveyans için uygun altyapı gerekli 
– Personel (Tecrübe) 
– Laboratuvar (Hızlı sonuç) 
– Sistem (Uyarı) 

• Tarama yapıyorsanız:  
– Sonuçları hakkında bölüme geri dönüş 

• Sonuçlara göre uygun izolasyon önlemleri 
• Merkezin dirençli patojen yükü bilinmeli 
• MRSA ve VRE kolonizasyonu açısından riskli hastalar 

belirlenmeli 
 

 



ÖZET 

• Taramalar neden önemli: 

– Enfeksiyon kontrolünün göstergesi 

– Tedaviyi yönlendirebilir (mi?) 

– Enfeksiyon hızını düşürebilir 

 



ÖZET 

• Tarama yapılmayacak ise 

• Yoğun bakım ünitelerinde ve riskli ünitelerde 
“tüm hastalarda” dekolonizasyon düşünülebilir 

• Klorheksidin ile silme, banyo yapılabilir 

– Uyum oranları ve doğru yöntem için takip 

– Direnç korkusu 

• Enfeksiyon hızları yakın takip edilip gerektiğinde 
tarama 

 



SON SÖZ 

1. Koruyucu hekimlik 

2. El yıkama/ovma 

– Temiz eller 

– Doğru eldiven kullanımı 

3. Antibiyotiklerin kullanımı 

4. Çevre temizliği, dezenfeksiyon/sterilizasyon 

5. İzolasyon önlemlerine uyum 



 



 


