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Giris: Karbapeneme direncli Enterobacteriaceae (KDE) cok yayginlasmustir ve giiniimiizde yodun bakim (initelerinde (YBU) kazanilan
en yaygin patojenler arasinda yer almaktadir.

Materyal ve Metod: Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde prospektif gézlemsel
olarak tasarlandi. Calisma, 3. basamak yogun bakim iinitesi (YBU) olan Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU’de, Eylil 2017 ile Mayis
2018 tarihleri arasinda yiirtittildii. Yatan her hastadan yatis sirasinda ve sonrasinda haftalik olarak rektal siirtintii 6rnekleri alind. Rektal
stirtinttilerden KDE kolonizasyonu saptanan 65 hasta olgu grubu olarak, KDE kolonizasyonu saptanmayan 65 hasta ise kontrol grubu
olarak calismaya dahil edildi.

Bulgular: Olgularin %51 erkek ve %49 u kadindi. Tiim olgularin yas ortalamasi 69.1 + 17.6 ve ortancasi 73 (22-94 yas) olarak bulundu.
Vaka grubundan yatislar boyunca alinan rektal siiriintiilerde (ireyen karbapenemaz lireten bakterilerin cogunlugu Klebsiella pneumoniae
(43-%58.1) ve Escherichia coli (16-%21.6) idi. Kontrol grubunda yogun bakimda yatis stiresi ortalamasi 19.6 + 15.8 iken vaka grubunda
yogun bakimda yatis stiresi ortalamasi 48.5 + 38.2 olarak bulundu.. Rektal siiriintii kiiltiirtinde KDE tireyen hastalarin liremeyenlere gére
yogun bakimda daha uzun stire kaldiklari belirlendi (p< 0.001). Santral vendz kateter ve trakeostomi varligi gruplar arasinda anlamii farkhilik
gésterdi (p< 0.05). Vakalarin 19’unda (%29.2) YBU'’ne gelisinde rektal stiriintiide KDE pozitifligi mevcuttu. Bu hastalarin 18’inin baska bir
servisten veya hastaneden geldigi goriildii (p< 0.005). Kontrol grubunda karbapenem ortalama 11.9 + 9.9 giin ve vaka grubunda ortalama
16.3 + 8.5 giin kullanilmisti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamii bulundu (p= 0.002). Cok degiskenli analizde YBUde yatis siiresinin
rektal kiilttirde KDE tireme riskini 1,04 (%95 GA 1,005-1,072 p= 0,024) kat artirdigi saptand.

Sonug: Calismamizda KDE rektal kolonizasyonunu etkileyen faktérler dikkate alindiginda, hastalara uygulanacak invaziv girisimlerin
endikasyonunun sorgulanmasi ve gereksiz kullanimlardan miimkiin oldugunca kaginilmasinin 6nemli oldugu séylenebilir. Hastalarin
YBU takip ve tedavi endikasyonlar sonlandiginda servis takibine alinmasi ve karbapenem tedavi stirelerinin kisa tutulmasi gerektigi
kanaatindeyiz. Sonug olarak hizla yayginlasmakta olan karbapeneme direngli suslarin tespitinin ve kontroltiniin saglanmasi icin
YBU'lerde rektal siirveyans kiiltiirlerinin alinmasi akillica olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Enterobacteriaceae; Karbapenemaz; Kolonizasyon
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Karbapenemaz Ureten Enterobacteriaceae ile Rektal Kolonizasyon icin Risk Faktorleri

ABSTRACT
Risk Factors for Rectal Colonization with Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae

Sirin HEKIMOGLU', Guinay ERTEMZ, Mihriban YUCEL3, Hulya BASAR*, Esra KAYA KILICZ, Ayse OZCAN?,
Fatma Sebnem ERDINCZ, Necla TULEK>

! Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Ordu University Training and Research Hospital, Ordu, Turkey

2 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, University of Health Sciences, Ankara Health Practice and Research Center,
Ankara, Turkey
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# Clinic of Animation and Anesthesiology, University of Health Sciences, Ankara Health Practice and Research Center, Ankara, Turkey

> Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Atilim University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey

Introduction: Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) is the most common pathogens acquired in intensive care units (ICU).

Materials and Methods: This study was designed as prospective observational study at the Ankara Healthcare Application and
Research Center of the University of Health Sciences. The study was conducted between September 2017 and May 2018 in the tertiary
Anesthesiology and Reanimation ICU. Rectal swab samples were taken from each hospitalized patient during hospitalization and week-
ly thereafter. Sixty-five patients with CRE colonization were considered as the study group and 65 patients without CRE colonization
were considered as the control group.

Results: The 51% of the cases are male and 49% are females. The mean age of all cases was 69.1 £ 17.6 and the median age was 73.
The majority of bacteria grown in rectal swabs are constituted by Klebsiella pneumoniae (43-58.1%) and Escherichia coli (16-21.6%).
Duration of hospitalization in the ICU was 19.6 + 15.8 in the control group and 48.5 + 38.2 in the study group. Duration of hospitaliza-
tion in CRE-infected patients were longer than non-infected patients (p<0.001). The use of a central venous catheter and tracheostomy
showed statistically significant difference between the groups (p< 0.05). Nineteen cases (29.2%) had CRE positivity at their admission to
the ICU. Eighteen of these patients came from another clinical service or hospital (p< 0.005). In the control group, carbapenem was used
inamean of 11.9 £ 9.9 days and in the study group a mean of 16.3+8.5 days (p= 0.002). In multivariate analysis of risk factors, dura-
tion of hospitalization in the ICU increases the risk of CRE positivity in rectal culture 1.04 (95%GA, 1,005-1,072, p= 0.024) times more.

Conclusion: In our study, it can be said that it is important to question the indications of invasive procedures to be applied to the
patients. We recommend that patients should be admitted to service follow-up when the ICU follow-up and treatment indications are
terminated. Carbapenem treatment times should be shortened. As a result, it would be wise to take rectal surveillance cultures in ICUs
to detect and control carbapenem-resistant strains.

Key Words: Enterobacteriaceae; Carbapenemase; Colonization

GIRIS

Karbapeneme direncli Enterobacteriaceae
(KDE) tiirleri, gliniimiizde yogun bakim {initelerin-
de (YBU) kazamlan en vaygin patojenler arasin-
da yer almaktadir'!l. Enterobacteriaceae tiirlerinde

nede uzun siire kalma, immiin sistem yetersizligi,
invaziv ara¢ kullanimi ve coklu antibiyotik kullanil-
masinin direncli izolatlarin olusmasini kolaylastiran
faktorler oldugu bilinmektedir'!.

Bu calismada, hastanemizin Anesteziyoloji ve

karbapenem direncinin en ©nemli nedeni karba-
penemaz enzimlerinin {iretimidir. Karbapenemaz
iireten Enterobacteriaceae’larin  (KUE) yayilmasi,
tedavi secenekleri simirlh oldugundan ©nemli bir
saghk problemidir. Son willarda basta Klebsiel-
la pneumoniae ve Escherichia coli olmak {izere
coklu direncli KUE tiirleri tiim diinyada oldugu
gibi tilkemizde de yayllmaktadlr[z]. Bu tiirler, has-
tanelerde siklikla iiriner sistem, alt solunum yolu,
intraabdominal ve cerrahi alan infeksiyonlarina
neden olabilmektedir. Yogun bakim veya hasta-

Reanimasyon YBU'de vatan hastalarda haftalik
rektal stiriintli ornekleri alinarak KDE rektal kolo-
nizasyon olusumunun saptanmasi, karbapenemaz
iretiminin deg@erlendirilmesi, antibiyotik kullanimi-
nin kolonizasyon {izerine etkisinin ve hastalara ait
risk faktorlerinin arastirilmasi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, vatak kapasitesi 540 olan hasta-
nemizde prospektif gozlemsel calisma olarak plan-
landi. Calismamiz, ticlincii basamak Yogun Bakim
Unitesi (YBU) olan 25 vyatakh Anesteziyoloji ve
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Reanimasyon YBU’de, 11.09.2017-30.05.2018
tarihleri arasinda ytiriitiildii. Bu siirede YBU'ne
yatan 18 vyas dUstli hastalar, hastane kaynakli
infeksiyon hastah@ tanisi almis olmalarina ba-
kilmaksizin calismaya dahil edildi. Bu {initede,
vankomisine direncli enterokok siirveyansi icin her
hastadan vatis sirasinda ve gerektiginde haftalik
rektal siirtintii ornekleri alinmaktadir. Bu tarama
ornekleri de kullanilarak hastalardan yatis sirasin-
da ve sonrasinda haftalik olarak rektal siiriintii
ornekleri alindi.

Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, yatis
tarihi, uygulanan girisimleri, haftalik rektal siiriintii
sonuclari, kontrol grubunda vyatis boyunca kulla-
nilan antibiyotikler ve vaka grubunda ise KDE
iireyene kadar kullanilan antibiyotikler hazirlanan
izlem formuna kaydedildi. Ayrica KDE ile kolo-
nizasyon gelisimi icin yatis siiresi, santral kateter
varligi, cerrahi girisim oykiisti, antibiyotik kulla-
nimi ve APACHE II (Acute Physiological and
Chronic Health Evaluation) skoru gibi risk faktorii
olarak bilinen degiskenler kaydedildi.

Hastalardan steril kosullarda alinan rektal sii-
riintii ornekleri, transport besiyerleri ile Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarina
getirildi. Izolatlarin cins ve tiir diizeyindeki ta-
mmlama ve antibiyotik duyarlilik testleri, VITEK
2 Compact 60 (bioMerieux, Fransa) otomatize
bakteri tanimlama sistemiyle calisildi. Bu siiriin-
tillerden karbapeneme direncli ve karbapenemaz
iireten Enterobacteriaceae’larin saptanmasi, CDC
tarafindan ©nerilen laboratuvar protokolii temel
alinarak uygulandi. VITEK 2 otomatize sistemi ile
karbapenem direnci saptanan izolatlara Rapidec
Carba NP (bioMerieux, Fransa) testi (Sekil 1)
kullanilarak karbapenemaz iiretimi degerlendirildi.

Rapidec Carba NP test talimatlari: Test
iiretici firma ©nerileri dogrultusunda ca11$11d1[4].

API® Siispansiyon mediumundan 100 pL al-
narak a, b, ¢ kuyularina pipetlendi. Oda sicakl-
ginda (15-25°C) 4-10 dakika bekletildikten sonra
kuyu icerikleri iyice karistirildi. Test bandi iki
renkli (siyah beyaz) destek kartinin iistiine yerles-
tirildi. Test edilecek koloniler kuyu c’ye inokiile
edildi. Iyice kanstirldi, b ve ¢ kuyularinin bula-
nikhg aym olana kadar koloniler eklendi. Oda
sicakhginda (15-25°C) 30 dakika bekletildi. Kuyu
a ve cden 25er pL alinarak d ve e kuyularina
aktarldi. Test seridi 33-38°C’de 30 dakika in-
kiibe edildi. Otuz dakikahk inkiibasyondan sonra,
test bandi iki renkli (siyah-beyaz) destek kartina
yerlestirildi. Olusan renk kirmizidan sarya, acik
turuncuya, turuncuya veya koyu turuncuya degi-
sirse, sonuc pozitif olarak degerlendirildi ve test
tamamlandi. Renk degisikligi yoksa, en fazla 2
saat 33-38°C’de inkiibasyona devam edildi ve son
okuma vapildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS  Statistics 15.0
(SPSS, Inc.; Chicago, USA) istatiksel paket prog-
raminda vapildi. Istatistiksel analiz olarak, ta-
nimlayict bulgular kisminda kategorik degiskenler
sayl, yilizde ve siirekli degiskenler ise ortalama
+ standart sapma ile sunulmustur. Kategorik de-
giskenlerin Kkarsilastirilmasinda yerine gore Pear-
son ki-kare, Yates diizeltmeli ki-kare ve Fisher’in
kesin testleri kullanilmistir.  Siirekli degiskenler,
Kolmogorov-Smirnov ile yapilan normallik de-
gerlendirmesine gore; normal dagihma uygun-
luk saptanamadigindan, ikili karsilastirlmalarinda
Mann-Whitney U testi uygulanmustir. Istatistiksel

@ coo e, E’ ®
."!J © C

RAPIDEC CARBA NP

Sekil 1. Rapidec Carba NP Test Seridi.

Kuyucuk a: Fenol kirmizisi soltisyonu, Kuyucuk b: Bulaniklik kontrolii, Kuyucuk c: Lizis tamponu, Kuyucuk d: imipenem olmayan

kontrol kuyusu, Kuyucuk e: imipenem iceren reaksiyon kuyusu.
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anlamlilk diizeyi p< 0.05 kabul edilmistir. Tek
degiskenli istatistiksel analizler sonucunda vaka ve
kontrol gruplan arasinda p< 0.25 olarak bulunan
degiskenler cok degiskenli lojistik regresyon mo-
deline dahil edilmistir.

BULGULAR

Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU'de 9 ay
boyunca vatirilarak izlenen toplam 352 hastadan
haftahk olarak gonderilen 806 adet rektal siiriintii
calisildi. Toplam 352 hastanin 78’inde (%22.1)
Enterobacteriaceae ile rektal kolonizasyon saptandi.
78 hastadan 94 adet izolat elde edildi. Bunlarin
81’inde (%86.1) karbapenem grubu antibiyotikler-
den en az birine diren¢ saptandi. Seksen bir adet
KDE izolatina Rapidec Carba NP testi calisildi.
Bu izolatlarin 74’tinde (%91.3) Rapidec Carba NP
testi porzitif olarak sonuclandi, bu izolatlar top-
lam 65 hastadan izole edildi. Rektal siiriintiilerden
KUE kolonizasyonu saptanan 65 hasta vaka grubu
olarak, KDE Kkolonizasyonu saptanmayan hasta-
lardan en uzun siire yatan 65 hasta ise kontrol
grubu olarak calismaya dahil edildi. Tim olgularin
%511 (66) erkek, %49’u (64) kadin olup, yas
ortalamast 69.1 + 17.6 wil idi. Kontrol grubunda
vas ortalamast 68.5 = 18.2, vaka grubunda ise
69.8 + 17 il idi (p= 0.809).

Vaka grubundan vatislar1 boyunca alinan rektal
stirlintiilerde iireyen karbapenemaz iireten bak-
terilerin cogunlugu K. pneumoniae (43-%58.1)
ve E. coli (16-%21.6) olusturmaktadir. Digerleri
Klebsiella ozaenae (10-%13.5), Enterobacter clo-
acae (3-%4), Klebsiella rhinoscleromatis (1-%1.3)
ve Citrobacter koseri (1-%1.3)dir.

Gruplarin demografik ve klinik ozellikleri kiyas-
landiginda YBU’de vatis siiresi disindaki ozellikleri
benzerdi (Tablo 1). YBU'de vatilan giin sayisi
ortalamasi vaka grubunda kontrol grubuna gotre
daha uzundu (sirasiyla 48.5 + 38.2 giin, 19.6 +
15.8 giin, p< 0.001). invaziv arac varhgmna gore
KDE porzitifligi kiyaslandi. Santral venoz Kkateteri
(SVK) olanlarda olmayanlara gore rektal koloni-
zasyon oram vyiiksekti ve fark istatistiksel olarak
anlaml saptandi (p= 0.034, Yates diizeltmeli Ki
kare uygulanmistir). Benzer sekilde trakeostomisi
olanlarda rektal kolonizasyon orani anlamli olarak
daha vyiiksekti (p< 0.001, Yates diizeltmeli Ki
kare uygulanmustir).

Vaka grubunda, KDE pozitifliginin ilk olarak
saptandigi haftalara gore dagilimi Tablo 2'de su-
nuldu. Hastalarin  19/65'inde YBU've kabulde
KDE pozitifligi olmasi dikkat c¢ekicidir. Bu has-
talarin 12’si kliniklerden, 6’s1 baska hastaneler-
den ahnmusti. Bir hasta ise direkt YBU've kabul
edilmisti.

Vaka grubuna KDE pozitifligi saptanmadan
once ve kontrol grubuna ise vatis siiresince kul-
lanilan antibiyotikler kaydedildi. Karbapenem gru-
bunda ertapenem, imipenem ve meropenem;
karbapenem dist grupta ise gram-pozitif mikro-
organizmalara etkili antibiyotikler, kolistin, tige-
siklin, kinolonlar, aminoglokozidler, TMP-SMX,
sulbaktam-ampisilin, piperasilin tazobaktam ve 3.
kusak sefalosporinler yer almaktaydi. Karbapenem
dist antibiyotik kullananlarin %51.1’inde ve kar-
bapenem kullananlarin  %48.1'inde KDE iiredi.
Karbapenem kullanip kullanmama durumuna gore
KDE iiremesi acisindan anlamh fark saptanmadi
(p> 0.05).

Vaka grubunda KDE pozitifligi saptanmadan
once ve Kkontrol grubunda ise vyatis siiresince
verilen karbapenemlerin kullanim siiresi, vaka ve
kontrol gruplart arasinda Kkarsilastinldi. Kontrol
grubunda karbapenem ortalama 11.9 + 9.9 giin
ve vaka grubunda ortalama 16.3 + 8.5 giin kul-
lanmilmustir. Vaka grubunda, ortalama karbapenem
kullanim siiresi kontrol grubundakinden yiiksek
saptandi (p= 0.002). Karbapenem disi antibiyo-
tikler iki grupta da kullanilmadig icin ayri aymn
karsilastirma yapilamadi.

Antibiyotik kullanimi ile KDE pozitifligi ara-
sinda iliski olup olmadigi degerlendirilirken ka-
ristirict faktor olacagi icin karbapenem kullanan
hastalar haric tutuldu. Karbapenem verilmeyen
vaka grubunda KDE pozitifligi saptanmadan once
ve Kkontrol grubunda ise yatis siiresince kullani-
lan karbapenem disi antibiyotikler degerlendirmeye
alindi. ki grupta da ortak kullamlan antibiyotikler
icin kiyaslama yapilabildi. Bunlar piperasilin tazo-
baktam ve sefalosporinler olup gruplar arasinda
kullanim farki saptanmadi (sirasiyla p= 0.166 ve
p= 0.678).

Rektal siiriintii kiiltiiriinde KDE {iremesini et-
kileyen baz1 risk faktorlerinin lojistik regresyon
analizi Tablo 3’te sunuldu. Tek degiskenli istatis-
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Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zelliklerine, invaziv arac varhigina gore rektal KDE pozitifliginin

karsilastiriimasi

Kontrol Vaka p
Sayi %* Sayi %*
Cinsiyet
Erkek 33 50 33 50 1.000**
Kadin 32 50 32 50
Toplam (n=130) 65 50 50 65
Yas (Ortalama + SS) 68.5 £18.2 69.7 £ 17 0.809e
Gelis sekli
Toplumdan 24 48.0 26 52.0 0.8699
Dis hastane 11 47.8 12 52.2
Servisten gelis 30 52.6 27 47 .4
APACHE 2 skoru (Ortalama + SS) 20.2 + 6.6 21.6 + 6.5 0.274e
YBU'de yatis siiresi (giin) (Ortalama + SS) 19.6 £ 15.8 48.5 + 38.2 <0.001
Hastaneden cikis sekli
Ex 29 42.6 39 57.4
Taburcu 14 60.9 9 39.1
Servise nakil 17 68.0 8 32.0
Dis merkeze sevk 5 45.5 6 54.5
Yatiyor 0 3 100
Hastaneden cikis sekli (ikili)
Yasayanlar 36 55.4 26 44.6 0.079**
Ex 29 40.0 39 60.0
Cerrahi oyki
Yok 43 45.7 51 54.3 0.1709
Var 22 61.1 14 38.9
Dekibit yarasi
Yok 52 531 46 46.9 0.309
Var 13 40.6 19 59.4
TPN
Yok 44 50 44 50 1.0009
Var 21 50 21 50
Trakeostomi
Yok 54 62.1 33 37.9 <0.0019]
Var 11 25.6 32 74.4
Mekanik ventilasyon
Yok 18 62.1 11 37.9 0.2061
Var 47 46.5 54 53.5
SVK
Yok 10 83.3 2 16.7 0.0349
Var 55 46.6 63 53.4

*Satir ylizdesi.

**Pearson Ki kare uygulanmistir {Yates diizeltmeli Ki kare uygulanmustir.

eMann Whitney U testi uygulanmistir.

SS: Standart Sapma, TPN: Total parenteral nitrisyon, SVK: Santral venoz kateter.
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Tablo 2. Vaka grubunda rektal KDE pozitifliginin ilk olarak saptandigi haftalara gore dagilimi

Sikhk %
Gelis 19 29.2
1. Hafta 8 12.3
2. Hafta 9 13.8
3. Hafta 10 15.4
4. Hafta 6 9.2
5. Hafta 3 4.6
6. Hafta 5 7.7
7. Hafta 2 3.1
8. Hafta 1 1.5
11. Hafta 2 3.1
Toplam 65 100

Tablo 3. KDE iiremesini etkileyen bazi risk faktorlerinin cok degiskenli lojistik regresyon analizi

OR OR (%95 Giiven Araligi) P

Risk Faktorleri

YBU'de yatis siiresi 1.038 1.005-1.072 0.024
Karbapenem kullanma stresi 1.023 0.960-1.090 0.487
Cerrahi oyki 0.501 0.150-1.675 0.262
Trakeostomi 1.874 0.537-6.533 0.324
SVK 0.420 0.047-3.757 0.438
Mekanik ventilasyon 1.516 0.258-8.901 0.645

tiksel analizler sonucunda vaka ve kontrol gruplari
arasinda p< 0.25 olarak bulunan degiskenler lojis-
tik regresyon modeline dahil edildi. YBU'de vatis
siiresi, rektal kiiltirde KDE iireme riskini 1.038
kat daha fazla artirmaktadir (%95 GA 1.005-
1.072 p= 0.024).

TARTISMA

Tirkive’de  KDE ©nemli bir saglik problemi
olmaya dogru ilerliyor. KDE infeksiyonlari smnirli
tedavi secenekleri ve vyiiksek mortalite nedeniy-
le biiyiik bir halk saghg sorunudurl®. Tiirkiye
OXA-48 iireten Enterobacteriaceaemn endemik
oldugu iilkelerdendir. Otuz sekiz {ilkenin wverile-
rinin incelendigi Avrupa siirveyans calismasinda
Tiirkive’de KUE acisindan 2013 yilinda tek bir
hastane salgini goriilmiis (evre 2a); 2015’ten iti-
baren ise epidemiyolojik olarak evre 5’e yiik-
selerek endemik duruma gelmistir[G]. Ulkemizde
giderek artan KDE rektal kolonizasyonu iizerine

antibiyotik kullaniminin etkisi ve karbapenemaz
varligimin arastirilmasimi amaclayan bu calismada,
iiretilen izolatlarin yandan fazlasi K. pneumoniae
idi. Bu sonuca benzer sekilde, baska calismalarda
da K. pneumoniae KDE tiirleri arasinda cogunlu-
gu olusturmaktadlrw’s].

Calismamizda vaka ve kontrol gruplari, demog-
rafik ve Klinik ozellikler acisindan YBU'de vatis
siiresi, trakeostomi ve SVK varh@ disinda benzer-
di. YBU've kabulde, rektal kolonizasyon sapta-
nan hastalarin 18/19’1 hastanemizdeki kliniklerden
veya baska hastaneden gelmisti. Benzer sekilde
hastanede yatis oykiistiniin KDE kolonizasyonunu
artirdigim gosteren pek cok calisma vardir?:10-13],
Hastanede veya YBU'de vatis siiresinin uzamasi
KDE ile Kkolonize olma acisindan bagimsiz risk
faktorti olarak bulundul10-11.14] Calismamizda,
YBU'de vatis siiresi vaka grubunda daha uzundu
ve fark istatistiksel olarak anlamli idi.
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nvaziv araclardan trakeostomi, SVK ve meka-
nik ventilasyon kullamm oranlar1 vaka grubunda
daha vyiiksekti. Ancak vyalnizca trakeostomi ve
SVK varhg acisindan anlaml fark saptand. inva-
zif arac kullanimmin KDE ile kolonizasyon riskini
artirdigi  bilinmektedir. Bu konuda yapilan cahs-
malarin bazilarinda mekanik ventilasyon varhgi,
bazilarinda trakeostomi veya SVK varhigi bagimsiz
risk faktorii olarak bildirilmistir[&g’l?’]. Calismalar
arasinda hasta gruplari, hastanede vatis siiresi
ve invaziv ara¢ kullamim siireleri gibi eslik eden
faktorlerin degisken olmasi bu sonuc farklihigim
aciklayabilir.

APACHE 2 skoru, KDE kolonizasyonu icin
risk faktorlerinden biri olarak bilinmektedir(1®!.
Calismamizda, iki grupta da APACHE-2 skoru
yiiksek olup anlamh fark saptanmadi. Bu durum,
tiniteye kabiilde her iki grubun Kklinik durumlarinin
benzer oldugunu isaret etmektedir. APACHE 2
skorunun mortaliteyi etkileyen bir faktor oldugu
gtisterilmistir[16'18]. Ancak, skorlarin birbirine ya-
kin olmasi mortalite oraninin da benzer olmasini
aciklayabilir.

Vaka ve kontrol gruplar arasinda karbapenem
kullanimi acisindan anlamh fark tespit edilemedi.
Ancak karbapenem kullamm siiresi vaka grubunda
daha vyiiksekti ve istatistiksel olarak anlamh idi.
iki grupta da ortak kullarulan piperasilin tazobak-
tam ve sefalosporinler acisindan istatistiksel an-
lamli fark saptanmadi. YBU'de, farkli zamanlarda
da olsa karbapenem grubu antibiyotikler ampi-
rik olarak sik kullanilmaktadir. Ayni hastalarda,
karbapenemlere ek olarak diger antibiyotiklerin
kullanilmis olmasi, bu antibiyotiklerin risk faktorii
olarak saptanmamasini aciklayabilir. KDE koloni-
zasyonu ic¢in risk faktorlerinin arastirildigi calisma-
larda, 14-26 giinden uzun karbapenem ve/veya
diger antibiyotiklerin kullaniminin riski artirdigi
bildirilmistir'®12-2%  Calismamizda, genel olarak
antibiyotik tedavi siiresi degil sadece karbapenem
tedavi stiresi irdelendi.

Calismamizda, cok degiskenli analizde YBU’'de
vatis siiresi bagimsiz risk faktorii olarak saptan-
di. Bu nedenle tedavisi tamamlanan hastalarin
YBU’lerde uzun siire tutulmamalart uygun ola-
caktir. Bircok calismada KDE ile kolonizasyon

acisindan farkh risk faktorleri bildirilmistir. Bunlar
arasinda hastanede veya YBU'de vatis, karba-
penem, beta laktam ve beta laktamaz inhibitorii
kullanimi, trakeostomi, aym yatakta kolonize has-
tanin yatmis olmasi, baska bir kurumdan transfer
edilmis olmak ve mekanik ventilasyon varligi yer
almaktadir(®-10.11.13.21]

Ozellikle YBU'lerde, KDE vyayilimmin onlen-
mesinde aktif siirveyans cok ©nemli bir ver tut-
maktadir. Bir YBU'de cikan karbapeneme direncli
K. pneumoniae salgini sirasinda, aktif siirveyan-
sin rolii arastirlmis. Hastalarin iiniteye kabuliinde
ve haftahk rektal siirveyans Kkiiltiirleri almanin
ve temas izolasyonu onlemleri uygulamanin ko-
lonizasyon veya infeksiyonun nozokomiyal bulas
oranlarini azaltmada etkili bir strateji olabilecegdi
bildirilmistir?2]. Bu sonuclar  destekleyen baska
calismalar da yay1nlanm1st1rl23’24]. Hastanemizde
KDE icin aktif siirveyans yapilmamaktadir; aldigi-
miz sonuclar siirveyansin gereKkliligi ile ilgili fikir
verici olmustur.

Calismamizin kisithiliklari siralanacak olursa; ilki
sadece bir YBU'de planlanmis olmasidir. Farkl
hasta gruplarinin vatinldigi tinitelerde Kkarsilastir-
mali vapilsaydi daha ayrintih sonuclar cikabilirdi.
Ayrica cahismanin yapildigi YBU'de, karbapenem-
ler sik kullanildigi icin bu grubu hari¢c tutarak di-
ger antibiyotiklerin kolonizasyona etkisi tam olarak
degerlendirilemedi. Diger kisithhk, iiretilen KDE
izolatlarimin neden oldugu infeksiyonlar calismaya
dahil edilmedi.

Sonuc olarak; rektal siiriintiilerde en sik {ireti-
len KDE tiiriintin K. pneumonia olmasi, kolonize
hastalarda karbapenem kullanmim siiresinin uzun
olmasi ve bagimsiz risk faktorii olarak YBU’'nde
yatis siiresinin uzun olmasi bu calismanin sonuc-
lar1 arasindadir. Elde ettigimiz sonuclar, KDE icin
stirveyans kiiltiirleri alinmasi ve sonuclara gore in-
feksiyon kontrol onlemlerinin uygulanmasinin has-
tanemiz icin gerekli oldugunu diistindiirmektedir.
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