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Uriner Patojenlerde Direnci Onlemek Miimkiin mii?

> Direncli mikroorganizmalarla meydana gelen Uriner sistem

enfeksiyonlari (USE) siklikla hastane kaynakl
»En sik karsilasilan saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar
»Hastalarin cogunda Uriner sisteme yonelik bir girisim

»Hastanede yatan hastalarin %15-25’ine yatis sliresince en

az bir kez Uretral kateter uygulanmakta




Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlari (KIUSE)

» Kateter kullanim orani giderek artmakta
> Hastane kaynakli USE’nin yaklasik %60-80’i katetere bagli
»En cok dnlenebilen enfeksiyonlar
" Olgularin %70’i 6nlenebilmekte
»Bu nedenle multidisipliner bir yaklasim gerekmekte

Kateterli hastada etkenlerin uriner sisteme girisi
»Endojen

=Veatal

=Rektal

=\ajinal kolonizasyon
» Eksojen

=Kontamine ekipman

mSaglik personelinin kontamine elleri

Hooton TM et al Clin Infect Dis. 2010;50(5):625-663.
Maki DG, Tambyah PA. Emerg Infect Dis 2001;7:1-6.
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*Asendan yolla mesaneye ulasma
*Biyofilm formasyonu

Cok nadir: hematojen yol (S. aureus gibi bir mo.)

Maki DG, Tambyah PA. Emerg Infect Dis 2001;7:1-6




KiUSE Onemi

» KIUSE’nin %65-70’i dnlenebilir oldugundan

ABD’de hastanelere 6deme yapilmiyor *

*Centres for Medicare and Medicaid Services

Chenoweth CE, Infect Dis Clin N Am, 201 6.



Etken Mikroorganizmalar

we're not
ALL BAD!! E

o Etkenler cogunlukla gram negatif basiller
o GSBL (+) E. coli, Klebsiella spp.
° Pseudomonas spp.
o Acinetobacter spp.

» Direncli gram pozitif bakteriler . a8
> Vankomisine direncli enterokoklar (VRE) y *‘
o Metisiline direncli stafilokoklar (MRS) 2
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KiUSE Neden Olan Mikroorganizmalar

30 1 27

M E.coli

M Enterococcus spp.
u Candida spp.
M P.aeruginosa

u Klebsiella spp.

e 5660 E. coli
* Florokinolon direnci %31

* GSBL oranit %12

» 2300 Klebsiella spp.
* GSBL orani: %26.9
* Karbapenem direnci: %12.5

Sievert D. Infect Control Epidemiol 2013



Etken Mikroorganizmalar

»Dlinyada ve Ulkemizde Enterobacteriaceae ailesine ait gram
negatif bakteriler arasinda GSBL pozitiflik oranlarinda artis

» K. pneumoniae, P. aeruginosa ve E. coli suslarinin son
villarda karbapenemler dahil bircok antibiyotige direnc
oranlarindaki artis dikkat cekici




Antibiyotik Kullanimi ve Direncg

»Toplumda kullanim
»Hastanede kullanim

»Hayvanlarda kullanim

»Tarimda kullanim

> Temizlik sektord




Kollateral Hasar

* Antibiyotik tedavisinin ekolojik etkileri

o Kullanilan antibiyotige direncg gelismesi
o Antibiyotik tedavisine bagli olarak direncli bakterilerin

secilmesi ve kolonizasyonu

e En sik kollateral hasar

o Uctincti kusak sefalosporinler
o Kinolonlar

o Karbapenemler

Antibiotic Resistance

O Direncsiz_ @ Direncli




Kollateral Hasar

3. Kusak Sefalosporinler
-VRE

-GSBL(+) Klebsiella spp.
-Beta-laktam direncli Acinetobacter spp.
-Clostridium difficile

Kinolonlar
-MRSA
-Kinolon direncli GNB

Karbapenemler
-MDR Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.
-Clostridium difficile
-KPC



Enfeksiyon Hastaliklar: Pratigi

»Uygun ampirik tedavi

» Direnc gelisiminin en aza indirilmesi

“Kollateral Hasarin Onlenmesi”

Paterson DL. Clin Infect Dis 2003
Paterson DL. Clin Infect Dis 2004



Turkiye’de Idrar Kiiltirlerinden Izole Edilen
Escherichia coli Suslarinin Antibiyotiklere Direnc
Durumu: Bir Meta-Analiz
Sadiye Berna AYKAN', Ihsan Hakki CIFTCI2 ~ Mikrobiyol Bul 2013; 47(4): 603-618

Tablo I. Idrar Kdiltirinden Izole Edilen E.coli Suslarimin Yillara Gére Antibiyotik Diren¢ Oranlar
Yillara Gore Diren¢ Oranlan* (%)
Antibiyotikler 1996-2001° 2002-2007° 2008-2012¢ p
AMP 70.20 67.44 62.06 0.385
AMC 33.40 38.73 37.48 0.497
(V4 31.43 29.82 32.15 0.997
CXM 27.93 24.21 25.56 0.793
CRO 14.71 13.59 19.22 0.103
IMP 416 2.20 2.85 0.470
<[ TMP-SMX 50.51 48.91 47.83 0.801 | >
NIT 23.90 T0.49 855 0.179
GN 14.75 17.40 17.46 0.180
<] 12.27 23.16 30.98 0.003 >
AK 7.02 6.58 5.85 0.690
FEP 2.73 14.17 18.43 0.018
SXT 26.01 51.36 52.29 0.091
TZP 11.30 11.13 17.53 0.138
PIP 43 44 56,98 39 95 0.178
< GSBL 8.09 10.61 28.17 0027 [
*Mean degerleri; a: Kaynak no. Sm?ynak no. 21-66; c: Kaynak no. 67-105.




Turkiye’de Idrar Kiiltiurlerinden izole Edilen
Escherichia coli Suslarinin Antibiyotiklere Direncg
Durumu: Bir Meta-Analiz
Sadiye Berna AYKAN', Ihsan Hakki CIFTCI2 ~ Mikroblyol Bul 2013; 47(4): 603-618
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Poliklinik hastalarinda direng¢ oranlari
» Trimetoprim/sulfametaksazol (TMP/SMX): % 49

»Buna gore komplike olmayan sistitin ampirik tedavisinde bu
antibiyotiklerin yerine direnc¢ oranlari daha dusutk olarak bildirilen
| fosfomisin, nitrofurantoin ve 3. kusak sefalosporinlerin iyi bir
secenek olduklari bildirilmistir.




Pyelonefrit: 190 Olgunun Retrospektif Analizi

Pyelonephritis: A Retrospective Analysis of 190 Cases

Faruk Karakegili, Sanem Karadag, Fatma Erbay, Emel Yilmaz, Halis Akalin, Clineyt Ozakin, Ahmet Ozmen,
Resit Mistik, Safiye Helvac)

Uludag Universitesi, Tip Fakiltesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Mikrobiyoloji Anabilirm Dali, Bursa, Tirkiye

Tablo 3. ldrar Kiiltiiriinde Ureyen E. colilerin Duyarliliklar (n=78)
Antibiyotik Sayi (%)
Trimetoprim-sulfametoksazol 41 (53)
Siprofloksasin 47 (62)
Nitrofurantoin* 75 (98.6)
Fosfomisin ' 52 (100)

Tablo 4. 1989-2003 Doneminde Izole Edilen E. colilerin
Duyarhliklari (n=18)

Antibiyotik Sayi (%)
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> E. coli orani: %62.6
» GSBL Uretme orani: %20




Uriner Patojenlerde Direnci Onlemek Miimkiin mii?

» Uriner patojenlerdeki direnci 6nlemede temel hedefler;
= Direncli mikroorganizma oranlarinin azaltilmasi

Antibiyotiklerin yogun kullanimi ile direnc¢ arasinda
bilinen bir iliski vardir.

Bu nedenle direncin ortaya cikisini 6nlemede; uygun
antibiyotik yonetim stratejileri gelistirilmeli.

= Bu enfeksiyonlarin gelisiminin ve yayiliminin onlenmesi




o Bu onerilerin uygulanabilmesi i¢in

multidisipliner yaklasim sarttir

Hekim

Hemsire
Yonetici
Enfeksiyon kontrol ekibi

Urolog




Direncli Mikroorganizma Oranlarinin

Azaltilmasi
e Uygun antibiyotik yonetim
stratejileri

o Dogru tani-uygun ampirik tedavi
° Onay alinmasi
° Formulerde kisitlama

> Uniteye 6zgl antibiyogramlar e fxﬁ%&g;%

"WEEK

° Farmakodinamik parametrelere uyum

o Klavuz ve protokoller
o Antibiyotik tedavisinde de-eskalasyon
o Tedavi surelerinin kisaltilmasi A[T7 mmes

) sizin sodidwea ve
e ll luplamun sengre
. Tihe oty

o Rotasyon seklinde kullanim
o Bilgisayar destekli programlar



Uygun Antibiyotik Yonetim Stratejileri

Surveyans verileri ve eczaneden alinan antibiyotik tiketim

verileri takip edilmeli

o Belirlenmis glinliik dozlarin (daily defined dose-DDD) takibi

Antibiyotik kullanim uygulamalari izlenmeli ve yonlendirilmeli

o Cerrahi proflaksi rehberi hazirlanmali



Yanlis Tani — Uygun Olmayan AB

279 yatakli hastane, ABD

2008, retrospektif kohort

Antibiyotik tedavisi alan 500 hasta random secilmis
291 (%58) hastada tani dogru

o Tani dogru ise uygun antibiyotik %62

o Tani dogru degilse uygun antibiyotik %5, p<0.01

Filice GA et al. Infect Control Hospital Epidemiol 2015



Onayli Antibiyotik Kullanimi

575 yatakl bir hastane

Cerrahi YBU’de kontrol edilemeyen IMP-R Acinetobacter
spp. epidemisi

Amikasin, seftazidim, siprofloksasin, ofloksasin, flukanazol ve

tikarsilin/klavulanik asit icin enfeksiyon hastaliklari onayi
Sonucg

o Antibiyotik kullanimi ve harcamalarda azalma

o Antibiyotik duyarlk oranlarinda artma

White AC et al. Clin Infect Dis 1997



Ulkemizde Onayli Kullanim Sonuclari

Antibiyotik kullanimi azalmis

Uygun kullanim artmis

Kisith antibiyotiklerin kullaniminda %48 azalma(DDD)
Kisitlama olmayan antibiyotiklerde %15.2 artis

Ozkurt Z et al. Jpn | Infect Dis 2005

Antibiyotik duyarlik oranlarinda artis

Arda B et al. Infection 2007



Ulkemizde Onayli Kullanim Sonuclari

o Kisitlanan antibiyotiklerde azalma
o Seftriakson kullaniminda artis

Celen MK et al. ANKEM Derg 2006

o Cok merkezli
e Kisitlama oncesi ve sonrasi 3 guinlik izlem

o Kisitlanan antibiyotiklerde ve toplam tliketilen antibiyotik
miktarinda anlamli azalma

Hosoglu S et al. Eur | Clin Pharmacol 2005

Kisitlanmayan antibiyotik kullaniminda anlamli artis
Erbay A et al. Int ] Antimicrob Agents 2003



Ulkemizde Onayli Kullanim Sonuclari

2001-2005
Ankara, 4 Universite ve 1 egitim hastanesi
Kan kultara sonucglari — direng izlemi

Genel direnc¢ oranlarinda ve antibiyotik harcamalarinda

azalma

Altunsoy A ve ark. Int | Medical Sciences 201 |



Formilerde Kisitlama

310 yatakh hastane

Yogun enfeksiyon kontrol dnlemlerine ragmen VRE

kolonizasyonu %50
Sefotaksim ve vankomisin kisitlamasi

6 ay sonra VRE kolonizasyonu %15

Quale | et al. Clin Infect Dis 1996



Karbapenem Kisitlamasi

e YBU, 2011-2013

» Karbapenem kisitlamasi olmayan donem ile karbapenem

kisitlamasi olan donemin karsilastirilmasi
v Karbapenem kullaniminda azalma

v" MIDR A. baumannii enfeksiyonlarinda azalma (p=0.012)

Osgitli A et al. Ann Clin Microbiol Antimicrob 2014



Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

USE gelismesi/yayillmasini énleme;

e Temel enfeksiyon 6nleme uygulamalarina uyum

o

El hijyeni

o

Cevre ve cihazlarin uygun sekilde temizlenmesi

o

Aseptik tekniklerin uygulanmasi

o

Izolasyon dnlemlerinin alinmasi

(0]

Periyodik egitim

(@)

Surveyans



Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

Uriner kateter endikasyonlari
» Akut idrar retansiyonu ve mesane cikisinin titkanmasi

Ciddi hastalarda idrar cikisinin takibi

 inkontinansi olan hastalarda sakral veya perineal acik basi
yaralarinin iyilesmesine firsat tanimak icin

» Cerrahi girisimlerde belirlenmis durumlarda perioperatif
kullanim

e Yasam sonu bakimda, eger gerekliyse, konfor amaciyla



KIUSE Onlenmesi

» Gereksiz Griner kateterizasyondan kacin

(sadece endikasyon varliginda)
> Uriner kateterleri aseptik teknikle yerlestir
> Rehberlere uygun bir sekilde kateter bakimini/takibini sagla
»Gunluk olarak triner kateter gerekliligini sorgula

» Endikasyon ortadan kalktiginda gecikmeden cikar

Huang WC et all Infect Control Hosp Epidemiol 2004;25:974-8.
Yin-Yin Chen RN et al Am ] Crit Care. 2013;22(2):105-114.
Hooton TM et al Clin Infect Dis.2010;50(5):625-663.

Bouza et all Clin Microbiol Infect 2001;7:523-31.




Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

o Uriner kateter egitimli, deneyimli ve gérevli personel

tarafindan takilmali
o Aseptik teknik icin gerekli tim sartlar saglanabilmeli

» Su bilgilerin takip edilebilecegi bir sistem gelistirilmeli

o

Kateterin takilma nedeni (endikasyon)

o

Kateterin takildigi tarih

o

Kim tarafindan takildigi

o

Cikarilma tarihi



Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

o Slrveyans yapilacak uUniteler belirlenmeli
o Kateter kullanim sikligina

o Potansiyel risk faktorlerine gore



Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

» Saghk personelinin

o Uriner kateterin takilmasi,

o)

Uriner kateterin bakimi,

0]

USE gelisiminin énlenmesi,

(@)

Kateterin ¢ikarilmasi,

(@)

Katetere alternatif yontemler hakkinda egitimi

saglanmall



Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

» El hijyeni saglanmall

o Kateter takilmadan once

o Kateter bolgesine veya sondaya

dokunmadan once

o Dokunduktan sonra




Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

o Kateter aseptik teknik ve steril ekipman kullanilarak takilmali
o Steril eldiven, ortl, spancg

> Meatusu temizlemek icin antiseptik sollisyon
o Tek kullanimlik steril jel

o Uretral travma yapmayacak kadar kicik, ancak
sizdirmayacak boyutta sonda kullaniimali



Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

o Uriner kateter yerlestirildikten sonra sabitlenmeli
o Sondanin hareketi ve Uretranin ¢ekilmesi dnlenmeli

> ldrar torbasi mesane seviyesinin altinda olmall

o Steril, strekli, kapali drenaj sistemi saglanmall

o Kateter-toplayici sistem ayrildiginda veya sizdirdiginda
aseptik teknik kullanilarak kateter ve toplayici sistem
veniden yerlestirilmeli

o Kateter ve drenaj hortumu asla ayrilmamal



Sonuc olarak

Diren¢ oranlarinin artmasi, erken ve etkili bir tedavi sansini
azaltmakta

Bu nedenle uygun ampirik antibiyotik tedavisine erken
dénemde baslanmasi, dogru antibiyotik secimi ve uygun
sire antibiyotik kullanimi 6nemli

Akilci antibiyotik yonetimi
Yeni antimikrobiyal ilaclarin gelistirilmesi ve kullanima
girmesi ile birlikte

Evrensel enfeksiyon onleme uygulamalarina uyumun
artirilmasi, mevcut problemlerin asilmasinda etkili
olacaktir.
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