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Multirezistan Klebsiella pneumoniae Susunun Neden
Oldugu Hastane Infeksiyonu

Riichan Ulutiirk!, H. Ferda Soysall, Zeki Bozta§1, Erding Unliier2, Gokhan Tokta§2,
Cenk Giirbiiz2

Ozet: Mart-Kasum 1997 tarihleri arasinda hastanemiz Uroloji Klinigi’nde iiriner infeksiyon on tanisi konulan has-
talarin idrarlari incelendiginde 73 olgunun idrarinda ayni antibiyotik duyarliigina sahip ¢ogul direngli Klebsiella pne-
umoniae susu izole edildi. Antibiyotik duyarlilik testleri NCCLS M2-A6’ya uygun olarak disk difiizyon yontemi ile ya-
pudi. Orta derecede duyarlilik gisteren suslar direngli kabul edildi. Suslarin tiimiiniin duyarli olduklar: imipenem ve
meropenem disinda diger antibiyotiklere gosterdikleri direng kaygi verici bulundu. Yapilan arastirmalarda soz konusu
hastalarin hepsinin cegitli sebeplerle iirolojik operasyonlar gecirmiy, iiriner kateterizasyon uygulannus hastalar olduk-
lart saptandi. Kullanilan dezenfektan ve antiseptik soliisyonlarin incelenmesi sonucunda patojen bakteri belirlenmedi.
Uroloji ameliyathane havas: tatmin edici bulundu. Hasta bakimu ile ilgilenenlerin el kiiltiirlerinden birinde ayni antibi-
yotik duyarlihig1 gosteren Klebsiella sp. saptandi. Otoklavlar kimyasal indikatorlerin haricinde, sporlu bakterilerin kul-
lanildig1 biyolojik indikatérlerle denetlendi ve temiz bulundu. Bu veriler idrar sondasi uygulamasinin infeksiyon olusu-
munda onemli bir risk faktorii oldugu goriisiinii dogrulamaktadwr. Ayrica hastane ortaminda infeksiyonun tasinmasin-
da ellerin ¢cok onemli bir rol oynadigini, hasta bakumu ile ilgili kigilerin el yitkama teknikleri konusunda bilgilendirilme-
leri ve siirekli egitilmeleri gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hastane infeksiyonu, multirezistan Klebsiella pneumoniae.

Summary: Nosocomial infection due to a multiresistant Klebsiella pneumoniae strain. Between March 1997 and No-
vember 1997 multiresistant K.pneumoniae strain was isolated from the urine specimens of 73 parients which were admit-
ted to our urology department with the diagnosis of urinary tract infection. Disk diffusion technique was used in antibiotic
susceptibility test according to NCCLS M2-A6. Strains with intermediate sensitivity were accepted as resistant. Except imi-
penem and meropenem, the resistance to other usual antibiotics caused a great concern. All the patients mentioned above
had a history of urological operation or indwelling urethral catheter. There were no pathogenic bacteria in antiseptic and
disinfectant solutions nor in the atmosphere of urologic operating room. The same Klebsiella strain was isolated from the
hand culture of one of the nurse’s aide. Autoclaves were checked not only by chemical indicators but also with biological
indicators of spored bacteria and found as clean. By the means of those data we can say that indwelling catheters are a
potential risk factor in nosocomial infections. In hospital environment, hands play a major role in transportation of bacte-
ria. For this reason education gains a critical point about the techniques of handwashing especially for the hospital staff.

Key Words: Nosocomial infection, multiresistant Klebsiella pneumoniae.

Giris

Hastane infeksiyonlari, hasta hastaneye bagvurdugun-
da inkiibasyon doneminde olmayan, daha sonra gelisen
veya hasta taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikabilen infek-
siyonlardir (1). Ulkemizde siirveyans yapilan az sayida
hastanede %S5 civarinda oranlar saptanmistir (2). Idrar
yollari, nozokomiyal infeksiyonlarin en sik goriildiigii
yerdir ve hastane infeksiyonlarinin yaklasik %40’ 1n1 iiri-
ner infeksiyonlar olusturur. Nozokomiyal iiriner infeksi-
yonlarin %66-86’smin iiriner kateterizasyondan sonra or-
taya ciktig1 belirlenmistir (3). Bu infeksiyonlarin kaynagi
kisinin kendi kolon florast (endojen) ve hastane persone-
linin elleri (ekzojen) olabilmektedir. Hastane infeksiyon-
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larinda saptanan etkenlerde antibiyotiklere diren¢ orant,
hastane dis1 kaynakli infeksiyon etkenlerine gore daha
yliksektir (4).

Yontemler

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Uroloji Klinigi’nde
Mart-Kasim 1997 tarihleri arasinda 1290 hasta yatmuistir.
Centers for Disease Control and Prevention’in 1988’de ya-
yimlanan tani kriterlerine (5) gore bu hastalarin 73’iinde
nozokomiyal {iriner infeksiyon saptanmistir. Bu hiz, “Has-
tane infeksiyonu insidansi (%)= Belirli bir zaman diliminde
saptanan hastane infeksiyonu sayist / Ayni zaman diliminde
yatan hasta sayis1 X 100” formiiliiyle hesaplanmistir (2).
Yetmis ii¢ hastanin idrar kiiltiirleri incelenmis, infeksiyon
etkeni olan mikroorganizma belirlenmis ve infeksiyonun
kaynagini bulmak amaci ile 6zellikle hasta ile direkt tema-
st olan alet ve gerecler, dezenfektan ve antiseptik soliisyon-
lardan alinan 6rnekler, otoklavlar, ameliyathane ve ilgili bo-
liimlerin havasi, hasta bakimui ile ilgilenen personelin elle-
rinden alinan ornekler, bakteriyolojik olarak incelenmistir.
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Bakteri idantifikasyonu standard yontemlere gore yapil-
mis (6), antibiyotik duyarlilik testleri Mueller-Hinton agar1
ve standard antibiyotik diskleri (Difco) kullanilarak NCCLS
M2-A6’ya gore (7), disk diftizyon teknigi ile yapilmigtir.

Otoklavlar kimyasal indikatorlerin haricinde, laboratu-
varimizda hazirlanan ve sporlu bakteri (Bacillus subtilis)
iceren biyolojik indikatorlerle denetlenmis, bu indikatorler
adi buyyona ve tiyoglikolatli buyyona konularak 37°C’de 7
giin siireyle iiremeye birakilmistir. Her giin iireme olup ol-
madig1 kontrol edilmistir (8).

Hastane personelinin elleri, parmaklar MacConkey aga-
ria bastirilarak ornek almip, plaklar 37°C’de inkiibe edil-
mis ve 24-48 saat sonra mevcut iremelerden bakteriyolojik
idantifikasyon ve antibiyogram yapilmigtir.

Hastane ortamindan alinan ornekler triptik soya buy-
yonuna ekilmis, 24 saat 37°C’de inkiibe edildikten sonra
her bir besiyerinden kanli jeloz ve MacConkey besiyerle-
rine pasajlar yapilmig ve iireyen bakteriler incelemeye
alimmistir. Hava kontrolii icin dakikada m?’ye diisen bak-
teri sayilarinin hesaplandigi yontem kullanilmustir. I¢inde
%5 koyun kanli jeloz bulunan Petri kutular1 kapagi acik
olarak 15 dakika ameliyathanenin ve ilgili kisimlarin muh-
telif yerlerine konularak bekletilmis ve sonra kapaklar ka-
panip 48 saat 37°C’de inkiibe edilmis ve iireyen koloniler
incelenmistir.

Sonuclar

Bu calismada nozokomiyal iiriner infeksiyon olusumu
acisindan 73 hasta incelenmistir. Bu vakalarm hastanemiz
Uroloji Klinigi’nde benign prostat hipertrofisi, mesane tii-
morii, bobrek tiimorti, tiretra darlif1 tanisi ile opere edilerek
idrar sondasi takilan hastalar oldugu belirlenmistir. Calig-
manin yapildigr Mart-Kasim 1997 doneminde bu klinikte
saptanan hastane infeksiyonu insidansi %5.6 olarak hesap-
lanmustir.

Incelenen hasta grubunda idrar yolu infeksiyonu et-
keninin Klebsiella pneumoniae oldugu saptanmistir. An-
tibiyotik duyarlilik deneylerinde suglarin tiimiiniin du-
yarli olduklar1 karbapenemler (imipenem ve meropenem)
disinda biitiin antibiyotiklere (ampisilin, ampisilin-sul-
baktam, amoksisilin-klavulanat, sefazolin, sefaklor, sefu-
roksim, sefotaksim, sefoperazon, seftriakson, seftazidim,
seftizoksim, kotrimoksazol, gentamisin, amikasin, tobra-
misin, kloramfenikol, nitrofurantoin, tetrasiklin, siprof-
loksasin) direnc gosterdikleri tespit edilmistir. Orta dere-
cede duyarlilik gosteren suslar direngli olarak degerlen-
dirilmistir.

Infeksiyon kaynagini belirlemek amaci ile yapilan ¢a-
lismalarda cevreden ve gereglerden alinan orneklerden
Staphylococcus epidermidis ve Bacillus sp. liretilmigtir.
Bu bakterilerin izole edilen hastane infeksiyonu etkenin-
den farkli oldugu goriilmiistiir. Ameliyathane ve ilgili ki-
simlarin havasi 3 kez incelenmis ve dakikada m?2’ye diisen
bakteri say1s1 hesaplanarak ¢ok iyi (0-10), iyi (11-20), or-
ta (21-50), kirli (51-150) ve ¢ok kirli (> 150) olarak de-
gerlendirilmistir. Yapilan hava kontrolii sonucu ameliyat-
hane havasi bakteri yoniinden tatmin edici olarak bulun-
mustur. Kullanilan besiyerinde saprofit bakteriler tiremis,
herhangi bir patojen edilmemistir. Sporlu bakterilerle ya-
pilan biyolojik kontroller sonucu otoklavlarin sterilizas-
yon sagladigi saptanmistir. Hastalara mesane sondasi uy-

gulayan bir personelin ellerinden ayn1 antibiyotik direnci-
ne sahip Klebsiella pneumoniae susu izole edilmistir. El-
de edilen sonuclar infeksiyon kontrol komitesine siiratle
bildirilmistir.

Irdeleme

Hastanemiz Uroloji Klinigi’nde hastane infeksiyonu in-
sidans1 Mart-Kasim 1997 donemi itibariyle %35.6 olarak bu-
lunmustur. GATA’da yapilan bir ¢alismada Uroloji Klini-
gi’nde hastane infeksiyonu insidanst %2.3 (9), Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi’'nde yapilan bir ¢alismada ise bu oran
%4.6 olarak bildirilmistir (10).

Antibiyotik duyarliliklarinin ayni olmasi nedeniyle bu
73 kokenin 0zdes olabilecegi diisiiniilebilir. Ancak giinii-
miizde boyle kokenlerin birbirinin ayni oldugunu soyleye-
bilmek icin klasik biyotiplendirme ve antibiyogram diginda
serotiplendirme, faj tiplendirme, gen amplifikasyon teknik-
leri gibi yontemler kullanilmakta olup hastanemiz olanakla-
11 heniiz buna elvermediginden daha ileri tiplendirmeye gi-
dilmemistir.

Bu ¢alismada nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak so-
yutlanan K. pneumoniae suslarinda ¢ogul diren¢ s6z konu-
sudur. Yurdumuzda yapilan bazi caligmalarda da nozokomi-
yal infeksiyonlardan sorumlu K.pneumoniae kokenlerinde
cogul direngten s6z edilmektedir (11,12). Ayrica son yillar-
da geniglemis spektrumlu b-laktamaz tireten K.pneumoniae
suglarina bagli hastane infeksiyonlar siklikla bildirilmekte-
dir (13,14). Bizim ¢aligmamizda bakterinin yalnizca karba-
penemlere (imipenem ve meropenem) hassas oldugu sap-
tanmustir. Benzer bir ¢alismada ¢ogul direncin s6z konusu
oldugu hastane infeksiyonu etkeni K.pneumoniae suglarinin
¢ogunun imipenem ve siprofloksasine duyarli oldugu gos-
terilmis ve bu infeksiyonlarin tedavisinde bu iki antibiyoti-
gin alternatif olabilecegi bildirilmis (10), ancak bizim calis-
mamizda siprofloksasine de diren¢ goriilmiistiir. Bu sonug
hastane infeksiyonu etkenleri arasinda direncin giderek art-
t1igimi gostermektedir.

El yikama, hastane infeksiyonlarin1 6nlemede en etkili
islemdir, ¢iinkii hastalarla devamli temas halinde olan per-
sonel bir hastadan digerine elleri vasitasiyla mikroorganiz-
malari tagtyabilmektedir. Bizim arastirmalarimizda da idrar
sondasi takan bir personelin ellerinden ayni antibiyotik du-
yarliligina sahip K.pneumoniae susu iiretilmistir.

Nozokomiyal {iriner infeksiyonlarin %80’inde idrar
sondas1 sorumlu tutulmaktadir. Bizim ¢aligmamizda s6z
konusu 73 hastanin hepsi sonda uygulanan hastalardir, bu
da infeksiyonun sonda uygulanmasiyla ilgisini gostermek-
tedir. Nozokomiyal iiriner infeksiyonun olusmasi i¢in bak-
terilerin mesaneye girmesi gerekmektedir. Sondaya bagh
infeksiyonda patojen mikroorganizmalar iiretradan sonda
ile itilerek veya idrar torbasindan sondanin i¢ liimeni vasi-
tasi ile (reflii) mesaneye taginir (15). Sondaya bagh infek-
siyonlarin yayilmasinda ¢apraz bulasma sorumlu tutuldu-
gu zaman Once asemptomatik infeksiyonlu hastalar diisii-
niilmelidir. Bu hastalar patojen bakterinin gizli rezervuari-
dir ve bulagmada hastane personelinin ellerinin rol oyna-
dig1 bilinmektedir. Bu tip salginlarda infeksiyonu 6nlemek
icin ozellikle el yikamaya ve el antisepsisine gereken one-
min verilmesi, sonda uygulanan infekte hastalarin infekte
olmayanlardan ayrilmasi, sondali hastalarin diizenli olarak
bakteriyolojik ac¢idan incelenmesi, erken tani ve tedaviyi
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saglayacak ve infeksiyonun yayilmasini etkili bir bicimde
onleyecektir (3). Ameliyathane ile ilgili boliimlerin hava-
sindan, ara¢ ve gere¢lerden, dezenfektanlardan, hastane
infeksiyonu etkeninin izole edilmemesi, bu bakterinin
kaynaginin s6z konusu inceleme alanlart olmadigini gos-
termistir.

Bu veriler, idrar sondast uygulanmasinin infeksiyon
olusumunda 6nemli bir risk faktorii oldugu goriisiinii dog-
rulamaktadir. Nozokomiyal iiriner infeksiyonlarn tedavi-
sinde kullanilacak antibiyotiklerin se¢ciminde antibiyogram
sonuglarina bagvurulmasi ve infeksiyon hastaliklari ve kli-
nik mikrobiyoloji konsiiltasyonu dogrultusunda antibiyotik
secilmesi gerektigi goriilmektedir. Ayrica hastane ortamin-
da infeksiyonun taginmasinda ellerin 6nemli bir rol oynadi-
&1, hasta bakimu ile ilgilenen kisilerin el yikama teknikleri
konusunda bilgilendirilmeleri ve siirekli egitilmeleri gerek-
tigi de unutulmamalidir.
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