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ikroorganizmalarla miicadelede en 6nemli silahimiz gibi goriilen antimikro-

bik maddeler zaman zaman sorunlar yasanmasina neden olmaktadir. Ctinkii
antimikrobik maddelerin 6zellikle hastane ortaminda yogun sekilde (ve bazen de
gereksiz) kullanilmasi direncli mikroorganizmalarin artmasina neden olmustur.

Antimikrobik maddelere direncli mikroorganizmalarin ¢ogu, cesitli dezenfektan,
antiseptik maddelere basta kuruluk olmak tizere dis ortam kosullarina da dayanikh
bakterilerdir. Bu nedenledir ki hastanenin cesitli béliimlerinde 6zellikle yogun bakim
unitelerinde yerleserek zaman zaman salginlarin ¢ikmasina neden olmaktadir.

Hastanelerde sorun yaratan bakteriler cok cesitlidir.

Hastane infeksiyonlar: gelismis ve gelismekte olan tilkelerdeki tiim saglik ku-
ruluslarinin en 6nemli sorunu olarak yerini korumaktadir. Hastane infeksiyonla-
r1 ile ilgili ilk bilgiler 1800°li yillarin ortalarinda Semmelweis tarafindan bildiril-
mistir ve 150 y1l1 agkin bir stireden beri hekimleri siirekli mesgul etmistir.

Bat1 diinyasinda bu konu ile ilgili ciddi ¢aligmalar Ingiltere ve Amerika Birle-
sik Devletleri (ABD)'nde 1940-1950 yillar1 arasinda, tilkemizde ise 1980’1i yillar-
dan itibaren baslanmigtir.

Hastane infeksiyonlari ABD’de bile %5-10 olarak belirtilmekte olup, tilkemiz-
de bu oranin daha fazla oldugunu soyleyebiliriz.

Hastane infeksiyonlar:i morbidite ve mortalite bakimindan ciddi 6nlemler alin-
masini gerektirse de bu infeksiyonlarin tamamen 6nlenebilecegini diistinmek dog-
ru olmaz.
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Hastane infeksiyonlar: hasta icin ekonomik a¢idan ek bir ylik getirmesinin ya-
n1 sira, hastanede daha uzun siire kalinmasina hatta kaybedilmesine neden olur,
ayni zamanda gerekli 6nlemler alinmazsa bir infeksiyon kaynagi olarak baska
hastalara da infeksiyonun bulagmasina neden olurlar.

Giinumiizde artik bu konular ilgili kisiler tarafindan ¢ok iyi bilinmekte ve ge-
rekli calismalar yapilmaktadir.

Bu infeksiyonlarin énlenebilmesi icin dogal olarak, infeksiyona neden olan et-
kenlerin belirlenmesi ve bu etkenlerin antimikrobik maddelere direncinin saptan-
mas1 ve direncin izlenmesi ¢ok 6nemlidir.

Bir dénemler gram-pozitif mikroorganizmalar hastane infeksiyonu etkeni ola-
rak 6n planda iken, 1970 y1il1 sonrasinda gram-negatif bakterilerle olusan hasta-
ne infeksiyonlar1 dikkati ¢ekmeye baslamistir. Giintimiizde ise merkezlere gore
degismek tizere bazi merkezlerde gram-pozitifler 6n planda iken, bazilarinda
gram-negatif bakterilerle infeksiyon ilk siray: almaktadir. Bunda merkezlerin du-
rumu, hasta popiilasyonu, kullanilan antimikrobikler etkili olmaktadir.

Ornegin; kateter uygulamasinin sik oldugu klinikler, periton diyalizi {initeleri
vb. bolimlerde gram-pozitif bakteriler 6n planda yer alabilir.

Hastane infeksiyonuna neden olan gram-pozitif bakterilerin basinda Staphy-
lococcus aureus gelmektedir. Kadin dogum kliniklerinde beta-hemolitik strepto-
koklarla bir donem epidemiler meydana gelmisse de penisilin G’nin kullanilma-
sindan sonra bu bakterilerle epidemilere cok seyrek rastlanir olmustur.

Hastane infeksiyonlarina gram-pozitif ve gram-negatif cok cesitli bakteriler ne-
den olursa da bazi bakteriler gelecekte biiyiik sorunlar yaratacaga benzemektedir.

Hastane infeksiyonlarina neden olan sorun yaratan mikroorganizmalar Tab-
lo 1’de 6zetlenmistir.

Simdi hastanede sorun yaratan bakterilerle ilgili baz1 temel bilgileri gézden
gecirelim.

Stafilokoklar

Hastanelerde sorun yaratan bakterilerin basinda gelmektedir. 1950’1i yillarda
oldugu gibi bugiin de direnc¢ profilinde degisiklikler olmakla birlikte 6zellikle S.
aureus hastanelerin kabusu olmaya devam etmektedir.

1940’1 yillarin basinda S. aureus hastanelerde en sik karsilasilan infeksiyon
etkeni olmasinin yani sira, ciddi epidemilere yol acarak, cok fazla hastanin kay-
bedilmesine neden olmustur. Bu yillarda belki de antibiyotik déneminin baslangi-
c1 kabul edecegimiz penisilinin tedavide kullanilmaya baslanmasiyla bu infeksi-
yonun kontrol altina alindigi, artik bu infeksiyonlarin tistesinden gelindigi diisi-
nilmistir. Ancak bu yeseren umutlar uzun siireli olmamis, penisiline direncin ge-
lismesinden sorumlu, penisilinaz olusturan suslar kisa bir siire sonra bildirilmis
ve bu yillardan baslayarak penisilin direnci stirekli artis gostermistir. Alt1 y1l i¢in-
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Tablo 1. Hastane infeksiyonlarina neden olan sorun yaratan mikroorganizmalar.

Gram-pozitifler Gram-negatifler

Metisiline direncli S. aureus Cogul direncli Enterobacteriaceae ve

MRKNS nonfermentatif bakteriler, GSBL
olusturan gram-negatif bakteriler

VISA (GISA) Enterobacteriaceae ailesinden

VRE (GRE) (K. pneumoniae, E. coli, Enterobacter)

(Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
spp., S. maltophilia, Burkholderia cepacia)

Cogul direncli (gram-pozitif comaklar)

Cogul direncli M. tuberculosis
ve atipik Mycobacterium spp.
(C. difficile 7?)

VRSA !!! (yakin gelecekte)

de bu suslar da direncin %25 oranina ulastigl bildirilmistir. Glintim{izde bu oran
%80 hatta bunun tizerinde bulunmaktadir.

Daha sonralar1 penisilin direnci disinda eritromisin, tetrasiklinler gibi diger
antibiyotiklere de diren¢ artmistir.

Penisilinaz olusturan S. aureus suslarinin artis gostermesi, bu konudaki calig-
malar tetiklemis 1960’11 yillarda penisilinaza direncli metisilin, nafsilin ve oksa-
silin kullamima sunulmus, fakat bunlara da direnc¢ cok kisa siire de gelismistir.

Metisiline direncli suslar 1970°1i yillardan baslayarak devamli artis gostermis,
Avrupa’da bu yillarda metisiline direncli suslarla salginlar bildirilmeye baslan-
mistir. Daha sonraki yillarda da benzer sekilde ABD’de bu suslar artis gostermis-
tir. 1970°1i yillarda ABD’de %2.4 olarak bildirilen direng¢, 1990’11 yillarin basinda
%29’a ulagmistir.

Metisilin direnci ile birlikte S. aureus suslarinda diger antibiyotiklere de di-
renc gelismeye baslamis ve 1980 yilindan sonra aminoglikozidler basta olmak
uzere bircok antibiyotige cogul direncli MRSA suslar: artis gostermistir.

1980’li yillarda Iskandinav tilkeleri basta olmak tiizere gerekli infeksiyon 6n-
lemlerinin alindig1 ve antibiyotik kullaniminin siki kontrol altina alindig: tlke-
lerde metisiline direncli suslarin sayisi 6nemli 6l¢tide azalmis %0.1-0.3 seviyele-
rine kadar dismustir.

Akdeniz tilkeleri ve dogu Avrupa’daki bircok tilke de ise MRSA suslar1 ginii-
miizde de yiiksek orandadir. Ornegin; metisilin direnci Hirvatistan’da %55, Yuna-
nistan’da %62.5-67, Polonya’da %2-80, Italya’da %34.4, Fransa’da %33.6, Ispan-
ya’da %30.3-31 olarak bildirilmektedir.
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Ulkemizde ise oranlar sehirler ve hastaneler aras: farklilik géstermekte %25-70
arasinda bildirilmektedir. Istanbul Tip Fakiiltesi'nde ise 2000’li yillarda %24-50
arasinda metisilin direnci tespit edilmistir.

MRSA suslarinin yani sira, ¢ogu kez klinik bir 6rnekten izole edildiginde kon-
taminant olarak disliniilen koagiilaz-negatif stafilokoklarda da metisilin direnci
artig gostermektedir.

Hastalarin yasam stirelerinin uzatilmasi icin uygulanan invaziv girisimler, ka-
teterlerin daha yaygin kullanimi deri florasinin énemli bir tiyesi olan koagiilaz-
negatif stafilokoklarla infeksiyonlarin artisina neden olmustur. Metisilin direnci
bu bakterilerde de oldukca ytliksektir.

Ancak bu bakteriler S. aureus gibi epidemik yayilim gostermezler ve hastane
ortaminda cok biiytik bir risk olusturmayabilirler.

Kirk yila yakin bir zamandan beri hastanelerin kabusu olarak saltanatini stir-
diiren 6zellikle S. aureus suslarinda en 6nemli direnc¢ tipi olan metisilin direnci
intrensek [kromozomal veya kazanilmis (plazmidal)] olabilir.

Kromozomal metisilin direnci farkli bir penisilin baglayan proteinin (PBP 2a)
sentezlenmesi sonucu geligir. Bu enzimin beta-laktam antibiyotiklere afinitesi dii-
stktir.

PBP’ler beta-laktam antibiyotiklerle bloke edilmelerine ragmen PBP 2a beta-
laktam antibiyotiklere baglanamaz.

Stafilokoklarda diigiik afiniteli PBP 2a sentezi sonucu gelisen metisilin diren-
ci mecA geni tarafindan kodlanmaktadir.

Stafilokoklarda yeni bir PBP sentez edilmeden de beta-laktam antibiyotiklere
afinite azalabilir. Ayrica, S. aureus suslarinin asir1 beta-laktamaz olusturmasi so-
nucu da direng gelisirse de seyrek rastlanilan bir durumdur.

MRSA ile olusan infeksiyonlarin tedavisinde glikopeptid antibiyotiklerin
onemli bir yeri vardir ve 45-50 y1l 6nce bu antibiyotiklere diren¢ gelisiminin ko-
lay olmayacag:1 dustintiliyordu. Ancak 1996 yilinda ilk 6nce Japonya’dan daha
sonra ABD’den glikopeptidlere duyarlilig1 azalmis suslar bildirilmeye baslan-
mistir.

VISA susglarindan sonra maalesef 2002 yilinda Michigan ve Pennsylvania’dan
vankomisine direncli S. aureus suslar: bildirilmistir.

Bu direncli suslarin birbiri ile ilgisi olmadigi, MIK degerlerinin de farkli oldu-
gu gozlenmistir. Bu direncin E. faecalis’ten transfer edildigi saptanmigtir.

VRSA suslari cesitli tilkelerden gittikce artan sayida bildirilmeye baslanmisgtir,
hentiz tilkemizde boyle suslarin bulunmadigini soyleyebiliriz.

Fakat korkulan biiyiik tehlikenin kapimizda oldugunu unutmamamiz, ciddi
onlemleri almamiz gerekmektedir.
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Stafilokoklarda Gelisen Hastane Infeksiyonlarinda Alinacak Onlemler
e El yikama, hasta odasina giris ve cikiglarda mutlaka yapilmals,

e Mutlaka eldiven kullanilmali (eldivenler hasta odasina girerken giyilmeli, ¢1-
kista atilmalidir),

¢ Infekte hastalarin izolasyonu, giris ¢ikislarin kontrollii olmasi,
¢ Kolonize ve infekte hastalar miimkiin oldugunca diger servislere taginmamali,

e Hastalarda burun tasiyiciliginin arastirilmasi ve gerekiyorsa tedavisinin ya-
pilmasi,

e Acik yara ve lezyonlarin temizligi, tekrarlanan kiiltiirlerle kolonizasyon ve
infeksiyon kontrolil yapilmali,

e Hastalar icin kullanilan yatak takimlarinin, giysilerin miimkiinse her giin
degistirilmesi (degistirilen camasirlar muhafazali bir sekilde yikanmaya gonderil-
melidir),

e Kisisel temizlik kurallarinin uygulanmasi,

e Hastane personelinin burun tasiyiciligr yontinden ve acgik lezyonlarinin in-
feksiyon yoniinden arastirilmasi,

e Servislerin uygun sekilde temizligi,
e Egitim.
Enterokoklar

Sindirim sisteminin florasinda bulunan enterokoklar 20 yil 6ncesine kadar ¢ok
sik infeksiyon olusturmayan viriilansi diisiik mikroorganizmalar olarak bilinmek-
teydi.

Dis ortam kosullarina oldukca direncli olmalar: nedeniyle hastanelerin cesitli
bolimlerinde cihazlar, hastalar veya hastalara bakim veren kisilerin ellerinde da-
hi bulunabilirler. Enterokoklar1 énemli kilan en 6nemli 6zellikleri antimikrobik-
lere direnc¢li olmalaridir ve hatta bu direnci baska mikroorganizmalara aktarma-
laridir. 1980°li yillarda enterokoklara etkisiz olan veya az etkili olan ti¢lincti ku-
sak sefalosporinlerin siklikla kullanilmasi enterokoklarin infeksiyon etkeni ola-
rak daha fazla izole edilmesinde etkili olmustur. Glintimiizde enterokoklar hasta-
ne infeksiyonu etkeni olarak 6n siralarda yer almaktadir. Enterokoklar beta-lak-
tam antibiyotikler ve aminoglikozidlere intrensek direnclidir. Bir¢cok antibiyotige
de cabuk direnc gelistirirler.

Aminoglikozidlere diisiik diizeyde diren¢ gosteren enterokoklarin ciddi infek-
siyonlarinin tedavisinde penisilin veya vankomisinle birlikte aminoglikozidler
kullanilir. Fakat aminoglikozidlere de son yillarinda gittikce artan oranda ytiksek
diizeyde direng gelistigi gozlenmektedir.
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Aminoglikozidlere yiiksek diizeyde direncin Almanya’da %18, Slovakya’da
%58, Yunanistan’da %55, Hirvatistan’da %50 oldugu bildirilmektedir.

Tirkiye’'de ise %11-40 oldugu belirtilmistir. Bir¢cok antibiyotige direncli olma-
lar1, aminoglikozidlere yiiksek diizeyde direncin giderek artis gostermesi, ciddi
enterokok infeksiyonlarinin tedavisinde glikopeptidlerin 6nemini daha da arttir-
maktadir: Fakat ilk kez 1986 yilinda Avrupa’da Ingiltere’den daha sonra ABD gi-
bi tilkelerden vankomisine direncli suslar bildirilmis, bilhassa 1995 yilindan son-
ra glikopeptidlere direncli enterokoklarla infeksiyonlar daha da artmis hatta epi-
demiler bildirilmeye baslanmigtir.

Avrupa’da VRE rezervuari hayvan ciftlikleri ve hayvanlardir. Avrupa’da hay-
vanlarin yemlerine ilave edilen bir glikopeptid olan avoparsin vankomisine di-
rencten sorumludur. ABD’de ise hayvan yemlerine bu gibi maddelerin ilavesi ya-
sak oldugu ic¢in s6z konusu degildir: ABD’de vankomisinin fazla kullanimi ve VRE
kolonizasyonunun artmasi direnc¢ gelismesinde 6nemlidir. Uzun stireli hastanede
kalma, uzun stireli genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, ciddi hastaliklar VRE
kolonizasyonu ve infeksiyonlar icin hazirlayici nedenlerdir. Saglikli bireylerde
VRE kolonizasyonu ciddi bir infeksiyon riski olusturmaz. VRE suslarinda ortaya
cikan en biiylik sorun hareketli, diger bir deyisle aktarilabilen ve VRE’lerde bulu-
nan direng¢ genlerinin (6zellikle VanA) S. aureus gibi diger gram-pozitif mikroor-
ganizmalara transfer edilebilmesidir. Yiksek diizeyde glikopeptid direncinden so-
rumlu gen VanA genidir. VanB, VanC, VanD ve VanE genleri ¢cok fazla 6nemli de-
gildir.

Enterokoklarda vankomisin direnci yiiksek diizey penisilin ve aminoglikozid
direnci ile yakindan iligkilidir. VRE infeksiyonlar1 ve kolonizasyonunda gittikce
artan risk faktorleri arasinda cogul antimikrobiyal kullanimi, vankomisin kullani-
mi1, immiinyetmezlikle batin ici cerrahi girisimler sayilabilir, yogun bakim tinitele-
ri, onkoloji, hematoloji ve transplantasyon {initelerinde yatan, tiriner veya santral
venoz kateter uygulanan hastalar VRE infeksiyonlar: acisindan risk altindadir.

e Hastanede yatma,

e Devamli bakim tinitesinde uzun siire yatma,
e Hastanede servisten servise tasinma,

e Enteral tiiple beslenme,

e Intravendz vankomisin ve {iciincii kusak sefalosporinlerin kullanimi en énem-
li risk faktorleridir.

e Malignite, ¢zellikle hematolojik malignite, kemik iligi transplantasyonu,
noétropeni, antianaerobik ilacglarla tedavi VRE infeksiyonu i¢in diger risk yaratan
faktorlerdir.

Vankomisin hiicre duvarinda D-ala-D-ala’nin terminal ucuna baglanarak, hiic-
re duvarinin sentezini inhibe eder. VRE’ler olusturduklar: ligaz enzimi ile D-ala-
D-ala’nin uq bolgesinde degisiklige neden olarak D-ala-D-laktat ve serin bilesigi
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meydana gelir. Bu bélgeye ise vankomisin baglanamaz. Vankomisine direncte sus-
larin MIK degerleri 6nemli olmakla birlikte son siniflandirmalar: ligaz genlerinin
varligina gore yapilmaktadir.

VanA, VanB veVanD tipi direncte D-ala D-laktat, VanC ve VanE’de D-ala -D-
serin olusumu rol oynamaktadir.

Enterokoklarda glikopeptid direnci mutlaka arastirilmali. Vankomisine di-
rencli suslar artis gosterdiginden bakterinin insan ve ¢evreden daha kolay ayirt e-
dilmesi i¢cin vankomisinli besiyerleri tercih edilir. 6 mg/1 L vankomisin iceren be-
siyerleri tarama amach kullanilir.

Selektif besiyerinde tireyen kolonilerden tir diizeyinde ayrim yapilmalidir.

Orta duyarh her izolatta MIK mutlaka bakilmalidir. Inkiibasyon siiresi mutla-
ka 24 saat olmalidir.

1989-1993 yillar1 arasinda Avrupa’da VRE’lerin %0.3'ten %7.9’a ulastigi,
ABD’de ise bu oranin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. ABD’nin kuzey dogusun-
da %20.6, giiney dogusunda %11.4, giiney batisinda %11.1, kuzey batisinda ise
%9.5 oraninda VRE izolasyonu bildirilmistir.

Ulkemizde ise enterokoklarda vankomisin direnci daha ge¢ saptanmis olup ilk
kez Antalya’dan 1999 yilinda Vural ve arkadaglar1 tarafindan, daha sonra ayni yil
icinde Istanbul’da Ongen ve arkadaslar1 tarafindan VRE bildirilmis ve bu susla-
rin sayisi tilkemizde de giderek artmistir. Hatta 2004 yilinda iki tiniversite hasta-
nesi ¢ocuk servisinde ciddi sorunlar yaratmistir.

VRE infeksiyonlarinin 6nlenmesinde vankomisin kullaniminin kontroli sarttir.

Infeksiyon-kolonizasyon ayriminin yapilmasi ¢ok énemlidir. Infekte hastalarin
izole edilmeleri, bakim veren Kkisilerin basta el temizligi olmak tizere bazi1 6nlem-
leri almas1 gerekir. Hastaya bakim veren kisilerin eldiven giymesi odadan c¢ikar-
ken bu eldivenleri ¢ikarmasi gerekmektedir.

COGUL DIRENCLi GRAM-NEGATIF COMAKLAR

Hastane infeksiyonlarinda zaman zaman gram-pozitif bakterilerle gram-nega-
tifler arasinda dengeler degisse de her zaman gram-negatif comaklar sorunlu
mikroorganizmalar olarak énemlerini korumustur.

Direncli bakterilere 6zellikle antibiyotiklerin yogun sekilde kullanildig: yogun
bakim tinitelerinde daha sik rastlanmaktadir.

Hastanede sorun yaratan gram-negatif comaklardan en énemlileri Enterobac-
teriaceae’dan Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp. ve E. coli suslar1 ile non-
fermentatif gram-negatif comaklardan Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
spp. (0zellikle A. baumannii), Stenotrophomonas maltophilia ve daha az siklikla
Burkholderia cepacia dnemlidir. Bu bakterilerde her gecen giin artan diren¢ nede-
niyle sorunlar da giderek artmaktadir.

Gram-negatif comaklarda antimikrobik maddelere direncten bakterilerin
olusturdugu beta-laktamazlar éncelikle sorumludur.
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Cok cesitli beta-laktamazlar bulunmasina ragmen en énemli olani, i¢tinct ku-
sak sefalosporinlerin 1980°1li yillarin basinda yaygin kullanimi sonunda gézlenen
GSBL olarak isimlendirilen, genislemis spektrumlu beta-laktamazlardir.

GSBLler daha 6nceleri penisilinler ve birinci kusak sefalosporinlere diren¢ten
sorumlu olan TEM ve SHYV tipi beta-laktamazlarin bir mutantidir. GSBL olustu-
ran suslar ise Uictincii kusak sefalosporinleri ve aztreonami inaktive ederler.

GSBLler plazmidle tasinan beta-laktamazlardir ve hastanede kolaylikla yayi-
larak ciddi sorunlara, epidemilere yol acarlar.

GSBL olusturan suslar, ayn1 zamanda aminoglikozidler, tetrasiklinler ve diger
antimikrobik maddelere de direncli olurlar. Bu diren¢ ayni bakteri cinsleri arasin-
da degil, diger cinsteki bakterilere de nakledilebilmektedir. Bu da ¢ok 6nemli so-
runlar yaratmakta veya yaratacaktir. ABD’de GSBL olusturan K. preumoniae
suslar1 %10.7’den kisa bir stire icinde %20’lere ¢ikmigtir.

GSBL ilk kez 1983 yilinda Almanya’da saptanmis, yaklasik iki yil sonra ise
Fransa’da genislemis tipte beta-laktamaz olusturan suslarla epidemi bildirilmistir.

1985 yilinda %1 civarinda saptanan GSBL kisa bir stire icinde %10’lara kadar
cikmistir.

Yogun bakim hastalarindan izole edilen Klebsiella suslarinda Portekiz’de %49,
Bel¢ika’da %31, Fransa’da %24, Almanya’da %9 oraninda GSBL olustugu bildi-
rilmigtir.

Ulkemizde ise bu oranin %70 civarinda oldugu belirtilmektedir.

GSBL en sik olarak Klebsiella suslarinda saptanmakla birlikte E. coli, Prote-
us gibi bakterilerde de gozlenmektedir.

Avrupa’da E. coli’"de GSBL daha diistik oranda bildirilmesine karsilik, Turki-
ye’de bu oranin daha yiliksek oldugu belirtilmektedir.

Enterobacteriaceae ailesinde hastanede epidemilere yol acmasi ac¢isindan en
onemli olan1 GSBL olusturan suslar olmakla birlikte asir1 beta-laktamaz tireten
dereprese mutant suslar, sefalosporinaz da denilen AmpC tipi beta-laktamaz olus-
turan suslar ve inhibitorlere direncli beta-laktamaz olusturan suslar da hastane
infeksiyonlarinda 6nemli olsa da c¢ok sik rastlanmaz. Salginlar ¢ok seyrek olarak
bildirilmistir.

Enterobacteriaceae ailesinde karbapenemlere diren¢ sik degildir: Fakat son
yillarda plazmidle kodlanan karbapenemazlarin goriilmesinin ileri de sorun yara-
tacag1 diistintilebilir.

Enterobacteriaceae ailesindeki bakterilere, kinolonlarin iyi etkili oldugu bilin-
mekle birlikte K. pneumoniae suslarinda plazmidle kodlanan ve tasinabilir 6zel-
likte bir enzim saptanmis olup, simdilik sadece susun saptandig1 Cin’de bildirilse
de gelecekte diger tilkelerde de bu tip direncin sorun olabilecegini styleyebiliriz.

Nonfermentatif gram-negatif comaklarda diren¢: Bu grupta diren¢ sorununun
yasandigl bakterilerin basinda yillardan beri 6nemini yitirmeyen P. aerugino-
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sa’nin yani sira giniimiizde 6zellikle yogun bakim tinitelerinde ¢cok ciddi sorunla-
ra yol acan A. baumannii ve S. maltophilia ¢cok onemlidir: Burkholderia cepa-
cia’nin da cok sik olmamakla birlikte hastanelerde sorun yaratan bakteriler ara-
sinda bir yeri bulunmaktadir.

Pseudomonas cinsi bakterilere hastane ortaminda yaygin olarak rastlanir. Dig
ortam kosullarina dayanikl bakteriler oldugu i¢in hastanelerin tiim boéltimlerin-
de hatta dezenfektan ve antiseptik ¢ozeltilerde bile bulunabilirler.

Pseudomonas cinsi bakteriler bircok antibiyotige direnclidir. Pseudomo-
nas’larda beta-laktam antibiyotiklere direncte, farkli mekanizmalar etkili olur.
GSBL tipi beta-laktamazlara Pseudomonas cinslerinde de rastlanmaktadir. TEM
ve SHV tipi beta-laktamazlarla, AmpC tipi beta-laktamaz da olusturmaktadir.

Direncte dis membran gecirgenliginde azalma ve aktif pompalama mekaniz-
malar1 da rol oynamaktadir. Bu 6zellikteki suslarin hastane ortaminda yayilmala-
r1 ve salgin yapma 6zellikleri ile ilgili ¢cok detayli bilgi bulunmamaktadar.

Pseudomonas suslarinda karbapenemleri hidrolize eden enzimler de bildiril-
mis, plazmidle diger bakterilere nakledilebilecegi belki de ileride epidemilere ne-
den olabilecegi dustinlilmektedir.

Acinetobacter cinsi bakteriler de hastane ortaminda yaygin bulunan bircok
antibiyotige dogal olarak direncli bakterilerdir. Ozellikle yogun bakim hastalarin-
da siklikla infeksiyon etkeni olarak saptanan bakterilerdir ve epidemiler yaptigi
bilinmektedir.

Bu bakterilerin beta-laktamazlara direnci ile ilgili bilgiler hentiz tam a¢iklik
kazanmamakla birlikte cogunlugunun sefalosporinaz ve bazi suslarin karbapene-
maz olusturdugu saptanmistir.

S. maltophilia hastanede basta yogun bakim hastalari, kanserli hastalar olmak
tzere cesitli infeksiyonlara neden olurlar. Bir¢cok antibiyotige dogal olarak direnc-
lidirler. Metallo beta-laktamaz ve sefalosporinleri inhibe eden beta-laktamazlar
olustururlar.

Aym sekilde B. cepacia’da bircok antibiyotige dogal olarak direncli bir bakteridir.

Dis ortam kosullarinda dayanikli, antimikrobik maddelere direnc¢li olmalar:
nedeniyle ciddi infeksiyonlarda etken olurlar.

Yukarida sayilan sorunlu mikroorganizmalara ilave olarak cogul direncli
Corynebacterium jeikeium, Clostridium difficile ve cogul direncli Mycobacterium
tuberculosis ve atipik Mycobacterium’lar gelecekte onemleri daha cok artacak
bakteriler arasinda sayilabilir.

Bu mikroorganizmalar neden sorun olusturuyorlar?

1. Antimikrobik maddelere cogul direncli olmalar: nedeniyle tedavide sorunlar
yasanmasina,

2. Hastanin daha uzun stire hastanede kaligina,
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3. Suslarin direncli olmas: nedeniyle bazen hastalarin kaybedilmesine,
4. Ekonomik yonden kayiplara, neden oluyorlar,

5. Olusturduklar direng genlerini diger mikroorganizmalara aktarabiliyorlar.
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