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Yaniklar sik goriilen mortalitesi yiiksek
travmalardandir.

Yanmik  hastalarinda  ozellikle kan  dolasimui
enfeksiyonlar1 ciddi  mortalite ve morbidite ile
sonuc¢lanan komplikasyonlardir.

Bakteriyemiler genellikle o ortamda yaygin olan
direncli bakteriler ile gerceklesmektedir.

Church D. Burn wound infections. Clin Microbiol Rev. 403—-434.
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Gram negatif basillerde goriilen karbapenem direnci
diinyada ve iilkemizde gilincel bir sorundur.

Bu durum tedavi seceneklerini kisitlamakta, hastane

yatisitmm1  uzatmakta, mortalite ve morbiditeyi
arttirmaktadir.

Bu tez calismasinda, hastanemiz YYBU’de,

» Gram negatif mikroorganizmalarin diren¢ oranlarinin,

> Karbapenemaz enzimine bagh dirence neden olan
mekanizmalarin belirlenmesi amacland.

Gupta N. Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae. Clin. Infect. Dis. 60-67.
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OLGULAR

» Subat 2015- Subat 2016, YYBU, 168 hasta

* 39 (%22) olgu Gram negatif bakteriyemi
> 10 (%25) olgu iki farkl: bakteri ile bakteriyemi atagi




30 (%76)’u erkek, 9 (%24)’u kadin

Yas ortanca degeri 36
> Sekiz hasta 14 yasin altinda
34 (%87)’linde eslik eden hastalik saptanmadi.

Yanan toplam viicut yiizey alanm1 (TVYA) yiizdesi
ortanca degeri %37 (%21 - %76)

» En sik 2.-3. derece yanik birlikteligi



Tim nedenlerden 6lim: 17 (%43) olgu

Sag kalan ve olen olgular karsilastirildiginda;
> TVYA yiizdesi,
» Kisaltilmis Yanik Ciddiyet Indeksi
» APACHE Il skoru

Olenlerde sag kalanlara gore istatiksel agidan anlaml1 olarak
daha yiiksek bulundu (p=0.043) (p=0.002) (p=0.015)



39 hastada gelisen 49 bakteriyemi atagi
> Tumi karbapenem direncli

Etkenler:
> Acinetobacter baumannii 27 (%55)
> Pseudomonas aeruginosa 17 (%34)
> Klebsiella pneumoniae 3 (%6)
> Enterobacter cloacae 1 (%2)
> Proteus vulgaris 1 (%2)



Etkenlere gore Enfeksiyon Kaynagi

Enfeksiyon A.baumannii | P. aeruginosa | K. pneumoniae | E. cloacae | P. vulgaris

kaynag N=27 (%55) | n=17 (%34) n=3(%6) | n=1(%2) | n=1(%2)

Primer

(0)

bakteriyemi 2T,
Yara yerli . . . )
enfeksiyonu 17 (%62) 8 (%47) 1 (%33) 1 (%100)
KIiKDE 2 (%7) 2 (%11)

1 (%3) 3 (%17)
USE 1 (%5) 1 (%33)
Intraabdominal 0 )
enfeksiyon 1(%3) 1 (%33)
Birden fazla 4 (%14) 3 (9%17) -

kaynak
(KIKDE: Kateter Iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonu, USE: Uriner Sistem Enfeksiyonu)



Antibiyotikler

tkenlerin Antibiyotiklere Diren¢ Oranlari

P. aeruginosa | A. baumannii | K.pneumoniae | E. cloacae | P. vulgaris

Piperasilin-

tazobaktam 15 (g8)

Seftazidim 16 (94)
Siprofloksasin 15 (88)

Gentamisin 15 (88)
TMP-STX *
Tigesiklin *
Kolistin 0 (0)

27 (100)
27 (100)
27 (100)

7 (25)
27 (100)
6 (22)
0 (0)

3 (100)
3 (100)
3 (100)

3 (100)
1(33)
0 (0)
2 (66)

1 (100)
1 (100)
1 (100)

1 (100)
1 (100)
0(0)
0(0)

(*Dogal direngli oldugundan ¢alisiimadi. TMP-STX: Trimetoprim-Sulfametoksazol)

0 (0)
1 (100)
1 (100)

0 (0)
0 (0)

*

*



Ortalama Karbapenem MIK Degerleri

Antibiyotik | P. aeruginosa | A. baumannii | K. pneumoniae| E. cloacae P. vulgaris
MiK (mg/L) n=3 n=1 n=1

14 (ss 3.5) 16 (ss 0.0) 16 (ss 0.0) 16 0.25
m 15 (ss 3.4) 16 (ss 0.0) 11 (ss 8.3) 16 4

0.6 (ss 0.3) 0.5(ss 0.0) 7.5 (ss7.8) 0.5 *

(*Dogal direncli)




Molekiiler analiz, Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal
Mikrobiyoloji Anabilim Dal: laboratuvarinda gercgeklestirildi

Bakteri 6rnekleri Luria-Bertani (LB) besiyerine ekildi, bir gece
tiredikten sonra UltraClean® Microbial DNA Isolation Kit —

MO BIO Laboratories kullanilarak Orneklerin DNA
ekstraksiyonu yapildi

DNA orneklerinde karbapenemaz gen bolgeleri multipleks
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile arastirildi



Molekiiler Analiz Sonuclari

A. baumannii | P. aeruginosa | K. pneumoniae |E. cloacae| P. vulgaris

Enzim Tipl n=27 n=1 n=1

\Y 2 1
KPC 1

NDM-1 + OXA-48 1

Diger™ 16 1

(* Karbapenemaz enzimi saptanmayan)
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Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans Sistemi
Verileri: A. baumannii

Coklu ilag
Yil Aminoglikozit Florokinolon Karbapenem Kolistin  direnci
2014 (n:1482) 74 89 89 66

2015 (n: 2418) 80 89 89 2 77



KLIMIK SBICG
Saglik Bakimi Iliskili KDI Verileri

Karbapenem direnci

A. baumannii % 94
P. aeruginosa % 43
K. pneumoniae % 40
E. cloacae %16
E. coli %6.4

Ergoniil O. Healthcare-associated Gram-negative bloodstream infections: antibiotic resistance and predictors of mortality. J. Hosp.
Infect. 2016; 94:381-385.



Acinetobacter baumannii

OXA-48 iilkemizde endemik
OXA-58 ve 0XA-23 sikliginda artis

100bp
ladder 436 438 490 491 492 493 494 495 496 498 499 500 501 502 504 505 506 507 508 509 510 511 512 513 514 515 516 517

adad ettt Al L L L L L ——

Gur D. Increasing carbapenem resistance due to the clonal dissemination of oxacillinase (OXA-23 and OXA-58)-producing
Acinetobacter baumannii: report from the Turkish SENTRY Program sites. J. Med. Microbiol. 2008; 57:1529-1532.



Pseudomonas aeruginosa

* OprD pompa defekti P. aeruginosa’da yaygin
bulunmaktadir

100bp
ladder 521 522 523 524 525 526 527 528 529530 531 532533 534 535 536 537 PC NC

(-

- - —

Pechére J-C. Patterns and modes of B-lactam resistance in Pseudomonas aeruginosa. Clin. Microbiol. Infect.
1999; 5:S15-S18.



Klebsiella pneumoniae

OXA-48

Ulkemizde Enterobactericeae icin en sik karbapenem
direncinden sorumlu mekanizma

NDM
Ulkemizde ilk kez 2014 yilinda K. pneumoniae

Alp E. Molecular characterization of carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae in a tertiary university
hospital in Turkey. J. Hosp. Infect. 2013; 84:178-80.
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Sonuc

Gram negatif mikroorganizmalarda direng
mekanizmalarinin belirlenmesi:

Hayat1 tehdit eden enfeksiyonlarda uygun antibiyotik
kullanimina katkida bulunacak

Gereksiz antibiyotik kullanimini azaltacak
Yeni antibiyotiklerin arastirilmasi i¢in yol gosterici olacaktir.
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Tesekkiirler...



