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OzZET

Hastane kékenli pnémoni, hastane infeksiyonlari iginde en sik &éliime neden olan infeksiyondur. Bu galismanin amaci; Trakya Uni-
versitesi Hastane’sinde hastane kdkenli pnédmoni sikhigini, sorumlu etkenleri, direng paternlerini ve bunlarin 10 yillik sureg igindeki
degisimlerini saptamaktir. Ekim 2003- Eylul 2004 tarihleri arasinda hastane kékenli pnédmoni hastalarindan elde edilen mikrobiyolojik
veriler retrospektif olarak degerlendirildi ve hastanede 10 yil énce yapiimis g¢alisma sonuclari ile karsilastirildi. Hastane kokenli
pnoémoni hastane infeksiyonlari iginde % 0.6 hizi ile Ggiinci siradan % 1.21 hizi ile birinci siraya ylikselmisti. Acinetobacter solunum
yolu érneklerinde en sik saptanan etkendi ve sikligi % 38.2'den % 44.5’e yikselmisti. Pseudomonas ise her iki galismada da ikinci
siklikta yer aldi. Acinetobacterin duyarli oldudu antibiyotikler incelendiginde, en yiiksek etkinlige sahip olan imipeneme duyarliligin
% 100’'den % 35e dusmesi cok dikkat cekiciydi. Sonug olarak, hastane kokenli pnomoniler en 6nemli hastane kokenli
infeksiyonlardir ve zaman iginde antibiyotik direnci blyiik 6lgtuide artmistir.

SUMMARY

Hospital-acquired pneumonia is the most frequent cause of mortality among nosocomial infections. The aim of this study was to
determine the prevalence of hospital-acquired pneumonia in Trakya University Hospital as well as its causative agents, resistance
patterns and change of these during ten years. The microbiology data collected from nosocomial pneumonia patients hospitalized
between October 2003 and September 2004 were evaluated retrospectively and compared with former related data. Nosocomial
pneumonia has increased to be the most frequent infection with 1.21% up to former third rank with 0.6% ratio. The most frequent
agent was Acinetobacter; the frequency of Acinetobacter spp. has increased up to 44.5% from 38.2%. The second most frequent
agent was Pseudomonas spp. in both studies. The most effective antibiotic on Acinetobacter was imipenem, but susceptibility to
imipenem has decreased from 100% to 35%. In conclusion, hospital-acquired pneumonia is the most important cause of nosocomial
infection in the author’s hospital and antimicrobial resistance has increased considerably in the course of time.

GIRIS lecek herhangi bir mikro-organizma igin inkiibasyon do-

Hastane kokenli pnémoni (HKP); genellikle hastaneye neminde olmadigi bilinen pnomoni olgulari ile hastane-
yatistan 48 saat sonra gelisen ve pnomoni etkeni olabi- ~den taburcu olduktan sonraki 48 saat icinde gelisen

107



Cakir-Edis ve ark.

pndmoni olarak tanimlanir. Hem gelismis hem de gelis-
mekte olan llkelerde hastane infeksiyonlari iginde ikinci
ya da Ug¢lnci siklikta gorilmekte, 6lime yol agcan hasta-
ne infeksiyonlari iginde ilk sirada yer almaktadir. Hasta-
ne kdkenli pndmoni yiuksek morbidite ve mortalitesi; ya-
tis slresini uzatma ve tedavi maliyetlerini arttirmasi ne-
deniyle 6nem tasir (1).

Birgok olguda pndmoni gelisim siresi, risk faktorleri ve
hastaligin ciddiyetine gére ampirik yaklasim kuraldir (2).
Ancak akilci olmayan antibiyotik kullanimi direnci, dola-
yisiyla mortalite ve morbidite oranlarini artirmaktadir.

Bu calismada; HKP sikliginin, sorumlu etkenlerin, anti-
mikrobiyal direnglerinin ve bunlarin 10 yilhik dénem so-
nundaki degisimlerinin saptanmasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Ekim 2003-Eylil 2004 tarihleri arasinda yatan hastalarda
Trakya Universitesi Hastanesi infeksiyon Kontrol Komi-

tesi’nce toplanan veriler retrospektif olarak degerlendiril-
di. Bulgular retrospektif olarak, kayitlar Mikrobiyoloji
Laboratuvar’ndan elde edilen sonuglarla klinik korele
edilerek degerlendirildigi icin sadece klinik ile tani konu-
lan ve etken izole edilemeyen hastalar bu ¢alismaya a-
linmadi. Etkenler genellikle trakeal aspiratlardan izole
edilirken kan kiltirinde Greme olup pndmonisi olan has-
talar infeksiyon ve g6gus hastaliklari hekimlerince deger-
lendirilerek Toraks Dernegi HKP Tani ve Tedavi Rehbe-
ri'ne gore hastane kdkenli pnémoni olarak kabul edilen-
ler calismaya alindi (1). Sonuglar SPSS 11.5 ile deger-
lendirildi. Tanimlayici istatistikler, frekans analizleri kul-
lanildi. Elde edilen bulgular Ekim 1994-Eylil 1995 tarih-
leri arasinda yapilan benzer galisma ile kargilastirildi (3).

BULGULAR

Ekim 2003-Eylul 2004 tarihleri arasinda yatan 12.435
hasta icinden hastane infeksiyonu tanisi konan hastala-
rin verileri Nosoline programina girildi ve degerlendirildi.

Tablo 1. Hasta kdkenli pndmonilerde izole edilen etkenler

Yeni hasta sayisi

Eski hasta sayisi

Mikro-organizmalar

n

% n %

Acinetobacter spp.

Pseudomonas spp.

Metisiline direncli Staphylococcus aureus
Escherichia coli

Enterobacteriaceae spp.
Stenotrophomonas maltophilia

Metisiline duyarli Staphylococcus aureus
Candida

Klebsiella spp.

Streptococcus pneumoniae

Morganella spp.

Proteus spp.

65 44.5 13 38.2
43 29.4 10 29.4
7 4.8
6 4.1
5 34 1 29
4 2.8
4 2.8 2 5.9
4 2.8
3 2 6 17.6
3 2 2 5.9
1 0.7
1 0.7

Tablo 2. Hasta kdkenli pndmoni saptanan servisler

Yeni hasta sayisi

Eski hasta sayisi

infeksiyon saptanan servisler

n

% n %

Noroloji

Yogdun Bakim

Beyin Cerrahisi
Hematoloji

Genel Cerrahi
Ortopedi
Kadin-Dogum
Onkoloji

Kalp-Damar Cerrahisi
Kulak-Burun-Bogaz
Gogus Cerrahisi
Uroloji

Nefroloji

GOgus Hastaliklar
Koroner Yogun Bakim
Psikiyatri

infeksiyon Hastaliklari

46
45
1

A s aNNNMNAMOO D

36.2 25 46.3

35.4 3 5.6

8.7 4 7.4

4.7 3 5.6

3.9 7 13

31 3 5.6
1.6
1.6
1.6

0.8 1 1.8

0.8 2 3.7
0.8
0.8

2 3.7

2 3.7

1 1.8

1 1.8
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Hastane kdkenli pndmoni etkenleri

Toplam 12.435 hastanin 590°da hastane kokenli infeksi-
yon saptandi ve toplam hastane infeksiyon hizi % 4.74
olarak hesaplandi. Mikrobiyolojik tani esasl hastane ko-
kenli pndmoni % 1.21 ile birinci sirada yer almaktaydi.

Olgularin 81’i erkek, 30'u kadindi. Bu hastalarin yaslari
6-88 arasinda olup ortalamasi 60.5+16.2 (median: 64)
idi. YUzonbir hastada toplam 127 HKP atadi saptandi.
Yizdokuz atakta tek etken, 17 atakta iki etken, bir atakta
ise Ug etken saptandi.

Toplam 146 tane Ureyen etken icinde en sik saptanan
Acinetobacter spp. (% 44.5) iken, ikinci siklikta
Pseudomonas spp. (% 29.4) yer almakta idi. izole edilen
etkenler bir 6nceki calismadaki etkenler ile benzerdi
(Tablo 1). infeksiyon saptanan servisler hasta sayilarina
gobre incelendiginde, en sik infeksiyon saptanan servis
Noroloji, ikinci siklikta ise Yogun Bakim Servisi olarak
bulundu (Tablo 2).

Antibiyotik duyarliliklari en sik izole edilen Acinetobacter
icin 6zel olarak incelendi. 2003-2004 yillar1 arasinda du-
yarlilik  testlerinde kullanilan antibiyotikler icinde
Acinetobacter spp i¢in % 35 oraniyla en yuksek duyarli-
lik imipeneme karg! saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Hasta kdkenli pnémoni etkeni Acinetobacter kokenle-
rinin antibiyotik duyarlihgi

Antibiyotikler Duyarlilik oranlari (%)
Ampisilin-Sulbaktam 29
Piperasilin 4
Seftazidim
Aztreonam 2
Sefepim 33
Sefaperazon 30
Piperasilin-Tazobaktam 11
imipenem 35
Meropenem 24
Gentamisin 11
Amikasin 18
Tobramisin 22
Ofloksasin 18
Siprofloksasin 14
Levofloksasin 22
Trimetoprim-Sulfametoksazol 18
TARTISMA

Hastane kdékenli pndmoni hastane infeksiyonlari iginde
ikinci, yogun bakim infeksiyonlari iginde ise birinci siklik-
tadir (4). Genis spektrumlu antibiyotiklere ragmen HKP
hastanede yatan hastalarda en &6nemli mortalite ve
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morbidite nedenidir (5). Calismada HKP tim hastane
infeksiyonlari icinde birinci sirada yer almakta iken
1995'deki calismada (3) ise Uriner sistem ve cerrahi yara
infeksiyonlarindan sonra tglincu siklikta saptanmistir.

Hastane kokenli pnémoni insidansi merkezlere goére de-
gismekle birlikte % 0.5-2 arasindadir (2). 1994-1995 yil-
larini kapsayan 6nceki ¢alisma (3) klinik ve mikrobiyolo-
jik tani esas alinarak yapilmasina ragmen HKP sikhgi %
0.6 iken bu galismada mikrobiyolojik tani esasli HKP sik-
g1 % 1.21 olarak saptandi. Hastanedeki merkezi yogun
bakim servisi Eylil 1995te kuruldugu icin daha 6nceki
calismada bu veriler eksikti, dolayisiyla bu calismada
HKP insidensi artmig olarak saptandi. Yogun bakim disi
hastalarda yapilan bir galismada HKP insidansi 3+ 1.4
/1000 bulunmustur (6). Turkiye'de yogun bakim hastala-
rinda yapilan bir arastirmada (7), 182 hastanin 60’'inda
131 hastane kdkenli infeksiyon saptanirken pnémoni sik-
g1 % 41.2 olarak bulunmustur.

Yasa gore dizeltimis HKP insidensi 35 yas altinda
5/1000 iken 65 yas uzerinde ise 15/1000 bulunmustur
(4). Bu calismada yas ortalamasi 60.5+16.2 iken 1994’
deki calismada (3) yas ortalamasi 55.5+16.9 idi. Bu fark,
hastanede genel olarak ileri yas grubundaki hastalarin
artisina bagli olabilir. Yas ortalamasindaki artis infeksi-
yon sikligindaki artisi da kismen yansitabilir.

Hastane kokenli pndmonide ilk dort giin icerisinde geli-
sen pndémoniler erken HKP olarak adlandirilir ve genel-
likle etkenler toplum kaynakli pndmonilere benzer sekil-
de Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae’
dir (8). Besinci giinden sonra olugan pnémoniler ise ge¢
HKP olarak adlandirilir ve 6zellikle mekanik ventilasyon
tedavisi alan hastalarda metisilin direngli Staphylococcus
aureus (MRSA), Acinetobacter spp, genislemis spekt-
rumlu beta-laktamaz yapan Enterobacteriaceae tirleri ve
Pseudomonas spp. sik goruldr (9). Bu ¢alismada en sik
saptanan etken, daha 6énceki ¢alismada da oldugu gibi
(3), Acinetobacter spp. ve Pseudomonas spp. idi.
Turkiye’de 38 hasta ile yapilan bir galismada (10) en sik
etken Staphylococcus spp. olarak saptanmistir. Yogun
bakim diginda HKP'li olgulari degerlendiren bir arastir-
mada (6) ise en sik etken Streptococcus pneumoniae ve
Legionella pneumoniae olarak bulunmustur.

Bu galismada infeksiyon saptanan servisler hasta sayila-
rina gore incelendiginde en sik infeksiyon saptanan ser-
vis Noroloji, ikinci siklikta ise Yogun Bakim Servisi olarak
bulundu. Daha énceki ¢alismada (3) da Néroloji Servisi
% 46.2 ile yine birinci siradaydi, ancak merkezi yogun
bakim 1995'te acildigi i¢in 6nceki ¢calismada yodun ba-
kim ile ilgili veriler eksikti.
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Hastane kokenli infeksiyonlarda infeksiyonun gelistigi
servisin mikrobiyolojik flora 6zellikleri, sik saptanan
infeksiyon etkenleri ve bu etkenlerin antibiyotik direng
Ozellikleri ampirik tedavide en 6nemli verileri saglamak-
tadir (11). Bu veriler olmadan ¢ok genis spektrumlu anti-
biyotik kullanimi imipenem gibi antibiyotiklere artan di-
rence neden olur. Onceki galismada (3) Gram-negatif
bakterilerde % 93, Acinetobacter spp.’”de % 100 oranin-
da imipeneme duyarlilik saptanirken, bu calismada
Acinetobacter spp.’de %35 oraninda imipenem duyarlili-
g1 saptandi. Yedi yil stren bir calismada 235 hastanin
168’inde etken uretilmig, 42’sinde (%25) imipenem di-
renci saptanmigtir. imipeneme direngli organizmalar en

KAYNAKLAR

sik Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Stenotrophomonas maltophilia ve Acinetobacter baumannii
olarak bildirilmistir (12). Acinetobacter spp.’nin epidemiyo-
lojisini arastiran bir calismada (13) ise 41 Acinetobacter
kdkeninin 26’sinda imipenem direnci saptanmistir.

Hastanemizde yogun bakim Unitelerinin agilmasi, intlibe
hastalarin artmasi ve yaygin imipenem kullanimi ile
Acinetobacter kokenlerinde direngli suglarda artis sap-
tanmigtir.

Sonug olarak, bu calismada uygun ampirik antibiyotik
baslamasi igin her birimin kendi etkenlerini ve degisen
direng durumlarini bilmesi gerekir.
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