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GIRIS

PROBLEMIN AKTUALLIGI. Xastoxanadaxili va ya nozokomial (yunanca,
“nosokomion”- XasStoxana) infeksiyalar adoaton Xxastoxanaya daxil oldugdan 48 saat
sonra inkisaf edon infeksiyalar olub, manbayi Xastaliyin gizli dovriindo XaStoxanaya
daxil olan xostalor, mikrobgazdiricilor, tibbi alot vo avadanliglar, tibb personali vo
Xasta ziyaratgilari ola bilir.

Son 20-30 ilds tibb elminin vo klinik tobabatin miixtalif saholorinds miiasir
miialico Vo diagnostik texnologiyanin genis istifadasi ilo olagodar xostoxanadaxili
infeksiyalar (XDI) ¢ox ciddi va aktual bir problem kimi qalmaqdadir. XDI diinyanin
hom inkisaf etmis, hom do inkisaf etmokda olan 6lkalorinda genis rast galinir. Bu da
coxprofilli klinikalarda miixtalif miirokkab carrahi amaliyyatlardan - organ va siimiik
iliyi transplantasiyasi, iirok-damar, mado-bagirsaq, sidik-cinsiyyst, yuxari vo asagi
tonaffiis yollarinin carrahi amoliyyatlari, invaziv-diagnostik, endoskopik vo miialicovi
proseduralardan (parenterial gidalanma) istifado olunmasi, kimyovi-terapevtik vo
sitostatik preparatlarin tatbiqi, eloco do polirezistent mikroorganizmlarin ¢oxprofilli
klinikalarda genis yayilmasi ilo alagadardir [40, 63, 68, 81, 86, 252, 289].

XDI hazirda ¢oxprofilli klinikalarda 6liimiin osas sabablarindon biridir. Son
illorda daha genis yayilmis XDI corrahi infeksiyalar1 (carrahi miidaxilo nahiyyasi
infeksiyalari), sidik yollar1 infeksiyalari, tonaffiis yollarinin infeksiyalar1 vo septik
infeksiyalar1 aid etmok olar. UST vo diger toskilatlarin todqigatlar1 gdstorir Ki,
nozokomial infeksiyalar daha ¢ox reanimasiya sobalorinds va corrahi palatalarda agir
vaziyyatds olan Xxastolords bas verir.

Corrahi profilli xostoxanalarda bu infeksion fosadlagsmalar xiisusi ohamiyyat
kosb edir. Corrahi miidaxilsler, orqanizmin miidafio gabiliyyatini zsiflodan narkoz
omoliyyatlari, amoaliyatlardan sonra Xastalorin uzun miiddst reanimasiya va intensiv
terapiya sobalorinds olmasi bu infeksiyalarin bas vermasing, istifads edilon carrahi
alatlor vo avadanliqlar, tikis materiallari, eloco do tibb personali iso onun yayilmasina

sabab olur.



UST molumatia osason XDI yayilma xiisusiyyatlorina gore ancaq iirok-da-
mar vo onkoloji xostoliklordon geri qalir. Avropa Ittifaq: 6lkalorinds hor il dérd mil-
yon pasient XDI ilo xastalonir, onlardan 37 min nafor bu infeksiyadan oliir. ABS
tobabat institutunun molumatina 2asasen bu 6lkanin Xostoxanalarinda XDI noaticasin-
do har il 40-80 min pasient hoayatini itirir, bu da avtomobil gozalarindan, siid vozisi
Xorgangindon va s. kimi xastoliklordon daha ¢oxdur. XDI xostolorin miialico effektiv-
liyini azaltmagla barabar onlarin klinikada ¢arpayi giinlorinin sayini artirir, bu da
miialico Xarclorinin daha ¢ox artmasina va ciddi iqtisadi itkilara sabab olur. Har il bu
infeksiyalarin miialicasi iigiin milyardlarla maliyya vasaitlori xarclonir [48, 252, 274].

XDI etioloji strukturu adaton stasionarin profilindon vo Xxasto kontingentindon
asili olaraq doyisilir. XDI etioloji amillori ¢ox vaxt tibb miiasisalorinda  yayilmis
sorti-patogen mikroorganizmlarin stamlar1 olub, antimikrob preparatlara, antiseptik-
laro, dezinfektantlara va fiziki amillora daha yiiksok davamliliga malik olur [46, 87,
95, 129, 175, 246]. Belo ki, miialico miiasisalorinds antibiotiklarin genis totbiqi rezis-
tent mikroorganizmlarin seleksiyasina sabob olur. Antibiotiklorin vo dezinfeksiyaedi-
ci maddaloarin geyri-rasional istifadasi iso bu infeksiyalarin miialico vo profilaktika-
sinda miithiim gatinliklor yaradan poli va multirezistent hospital stammlarin formalas-
masina sobab olur. Bu sababdan do carrahi xastoxanalarda bu infeksion fasadlagsma-
larin garsisin1 almagq tiglin mithiim tadbirlar kompleksi talob edilir.

XDI monbayi, yoluxma yollart vo mexanizmlari kifayat qodor miixtolifdir v
coxsaylt amillarlo slagodardir. Géstorilonlarin nozera almmasi XDI iizerinda infek-
siya nozaratinin hoyata ke¢irilmosi tiglin zoruridir. Siibhasiz ki, gostarilon amillor
regional, eloca do bazi ictimai-igtisadi xiisusiyyatlordon do miioyyon goador asilidir vo
onlarin dyranilmasi Xostoxanadaxili infeksiyalarin profilaktikasi tigiin shamiyyatli ola
bilor.

XDI toradicilori bir qayda olaraq daha yiiksok virulentliys malik olur. Yiiksok
virulentli stamlar da uzunmiiddatli seleksiya noticasinda amalo golir. XDI adoton tobii
rezistentlik amillarinin zaiflomasi fonunda xastaliklor toratdiyindan, sahib organizm

bu mikroorganizmlora qars1 yiiksok hossasliga malik olur, bu isa toradicilorin



virulentliyinin artmas1 ilo naticalonir. Digor torofdon XDI téradicilorinin antigen
xiisusiyyatlorinds olan doyiskanlik onlara garsi effektli immun cavabin zaif olmasini
sortlondirir, bu iso onlarin organizmdon eliminasiyasimi longidir.

Xostoxanadaxili infeksiyalarin son illordo artmasinin saboblorino antimikrob
rezistentliyo malik mikroorqanizm stammlarinin shomiyyatli artimi ilo yanasi, hom
do miiasir tibbi cihazlarin dezinfeksiya vo sterilizasiyasinin miirokkobliyi va ¢atinliyi
do aiddir. Eloco do, bozi 6lkolorin sosial-igtisadi voziyyaotinin pislogsmosi hesabina
gostorilon tibb xidmeotinin keyfiyyatinin asagi olmas: dolayr yolla XDI artmasima
tosir gostoron amillordondir.

Onu da geyd etmok lazimdir ki, respublikanizda XDI yayilmas: haqqinda
aparilmis todqiqatlarin say1 kifayat godor olmayib, naticalor isa ¢ox hallarda birmona-
It deyildir. Ayri-ayri klinik formali XDI dominant etioloji amillari, onlarin antimikrob
preparatlara hossasligi, dorman davamliliginin mexanizmi vo xiisusiyyatlori laziminca
oyranilmomisdir. Digoar torofdon xostoxanadaxili infeksiyalarin miixtalif klinik
formalarmin risk amillori imumiyyoatlo todqiq edilmomisdir. Belo ki, nozokomial
infeksiyalarin hor bir konkret klinik formasimin risk amillarinin todqigi bu
infeksiyalarin profilaktikasi {i¢lin miithiim shamiyyat kasb edir.

Biitiin gostorilonlor XDIi probleminin aragdirilmasinin aktualligmi ve onun
miithiim elmi va praktik shamiyyatinin oldugunu gostarir. Toqdim edilon dissertasiya
mohz bu problemin hallina istigamoatlonmis tadgigat islarindandir.

Dissertasiya isi Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyys Klinikasi-
nin materiallar1 osasinda yerina yetirilmisdir. Bu klinika ¢oxprofilli klinika olmaqla
miiasir tolobloro miivafiq tachiz olunmus bir klinikadir. Ona goroa do hesab etmok olar
Ki, todqigat isinin noaticalori respublika sohiyyasi ti¢lin shomiyyatli olmagla yanasi,
beynalxalg shomiyyat do kosh edoacokdir. Belo ki, Azorbaycan Tibb Universitetinin
Tadris Coarrahiyys Klinikas1 miiasir toloblora uygun tochiz olunmusdur, burada apa-
rilan carrahi amoliyyatlar iso spektrina gora  diinyanin qabaqcil 6lkalarindoaki

klinikalardaki1 amaliyyatlarla miigayisa oluna bilar.



TODQIQATIN MOQSODI VO VOZIFOLORI.

Tadqigatin maqgsadi. Corrahi klinikalarda xastoxanadaxili infeksiyalarin miix-
tolif klinik formalarimin dominant tdradicilorinin askar edilmasi, onlarm antimikrob
preparatlara qarst hossashiginin  vo rezistentlik mexanizmlorinin arasdirilmas,
Xostoxanadaxili infeksiyalarin ayri-ayri klinik formalarinin risk amillorinin miioy-
yanlasdirilmasidir.

Bu magsadoa ¢atmagq tiglin asagidaki vazifalor yerins yetirilmisdir.

1. Coxprofilli carrahi klinikada xastoxanadaxili pnevmoniyalarin etioloji amillori-
nin miioyyanlosdirilmasi.

2. Coxprofilli corrahi Kklinikada Xxoastoxanadaxili pnevmoniyalarin dominant
toradicilorinin antimikrob preparatlara hossasliginin tayini v rezistentlik mexanizm-
lorinin miiayyanlosdirilmasi.

3. Coxprofilli corrahi klinikada corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalarinin
(corrahi yara infeksiyalarinin) etioloji amillarinin miiayyanlogdirilmasi.

4. Coxprofilli corrahi klinikada corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalarinin
dominant toradicilarinin antimikrob preparatlara hassaslhiginin tayini vo rezistentlik
mexanizminin miayyanlagdirilmasi.

5. Coxprofilli corrahi klinikada sidik yollarinin xostoxanadaxili infeksiyalarmnin
(SYXI) etioloji amillerinin miioyyanlosdirilmasi.

6. Coxprofilli carrahi klinikada sidik yollarinin xastoxanadaxili infeksiyalarmin
(SYXI) dominant toradicilorinin antimikrob preparatlara hossashgmnin toyini va
rezistentlik mexanizminin miiayyanlosdirilmasi.

7. Coxprofilli corrahi klinikada Xoastoxanadaxili septik infeksiyalarin = vo
bakteriemiyalarin etioloji amillarinin miisyyanlosdirilmasi.

8. Coxprofilli carrahi klinikada xostoxanadaxili septik infeksiyalarin vo
bakteriemiyalarin dominant toradicilorinin antimikrob preparatlara hassasliginin
toyini va rezistentlik mexanizminin miioyyoanlosdirilmasi.

9. Xostoxanadaxili infeksiyalarin ayri-ayri klinik formalarinin risk amillarinin

todqiqi.



TODQIQATIN ELMI YENILIYI. Ilk dofs olaraq Baki soharinda ¢oxprofilli
corrahi klinikada xostoxanadaxili infeksiyalarin miixtolif klinik formalarmin domi-
nant toradicilori agkar edilmis, onlarin antimikrob preparatlara qarst hossasligi toyin
edilmis, rezistentlik mexanizmlori arasdirilmis vo bu infeksiyalarin risk amillori
miioyyanlosdirilmisdir.

TIODQIQATIN PRAKTIK 9HOIOMIYYOTI Xxostoxanadaxili infeksiyalarin
miixtolif klinik formalarmin dominant toradicilorinin  askar edilmosi, onlarin
antimikrob preparatlara qarsi rezistentlik mexanizmlorinin aragdirilmasi vo bu
infeksiyalarin risk amillarinin miisyyanlosdirilmasindan ibaratdir. Tadgigatin nati-
colorinin praktik totbigi coxprofilli carrahi klinikalarda vo miixtalif klinikalarin
corrahi sobalorinds XDI rastgelmo tezliyini azaldaraq xostaliklorin olillik vo 6liim
gostaricilorini, xostolorin Xostoxanada qalma miiddotini qisaltmaga, bununla da
XaStolorin miialicasine sorf olunan Xarclori azaltmaga imkan veracokdir ki, bu da
miihim tibbi-sosial shomiyyat kasb edacokdir. Tadgigat naticasinds alinmig molumat-
lar miiasir dovrdo corrahi klinikada XDI etioloji strukturunu, dominant toradicilorin
antimikrob preparatlara qarst hossasligini, onlarin rezistentlik mexanizmlari
haqqindaki tasavviirlari yeni elmi miiddealarla zonginlosdirir.

MUDAFIOYO CIXARILAN 9SAS MUDDOALAR.

1. Xostoxanadaxili infeksiyalarin  miixtolif klinik formalarinin  dominant
toradicilari, onlarin rastalma tezliyi.

2. Xostoxanadaxili infeksiyalarin miixtolif klinik formalarinin dominant
toradicilarinin antimikrob preparatlara hossasligi.

3. Xostoxanadaxili infeksiyalarin miixtalif klinik formalarinin  dominant
toradicilorinin antimikrob preparatlara rezistentliyi.

4. Xostoxanadaxili  infeksiyalarin =~ dominant  toradicilorinin  antimikrob
preparatlara rezistentliyini tomin edon mexanizmlor (metisillino rezistentlik,
klindamisina induksiya olunmus rezistentlik, induktiv beta-laktamaza va genislonmis
spektrli beta-laktamazalarla slagali rezistentlik), rezistent stamlarin xiisusiyyatlori va

onlarin rastgalmo tezliyi.



5. Corrahi  klinikada XoStoxanadaxili infeksiyalarin  ayri-ayri  klinik
formalarmin risk amillori.

ISIN APROBASIYASI. Tadgigatm naticalori moruzs vo miizakirs edilmisdir:

e Azorbaycan Respublikasi Sohiyyo Nazirliyi V.Axundov adina METTPI
elmi tibbi konfransi, Baki 2015

e Allergologiya, immunologiya vo immunoreablitasiya iizro V Azarbaycan
milli kongresi, Baki-2016.

e Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi V.Axundov adina METTPI-nin
100 illiyina hasr olunmus konfrans, Baki-2016

e T.ed. prof. S.H.Axundovun 120 illiyino hoasr edilmis elmi-praktiki
konfrans, Baki-2017.

e Ictimai Saglamliq vo Sohiyyo konfransi, Baki, 2017

e Oziz Oliyevin anadan olmasmin 120 illiyino hosr edilmis elmi konfrans,
Baki, 2017.

e Azorbaycanin Dovlet Miistaqilliyinin barpasinin 25-ci il doniimiina hosr
edilmis elmi konfrans, Baki, 2017

e ©O.c.x., professor Rafiq Osraf oglu Osgorovun anadan olmasinin 85 illiyino
hasr edilmis beynoalxalq elmi konfrans, Baki, 2018.

e Azorbaycan Xalq Ciimhuriyyatinin 100 illik yubileyino hosr edilmis
“Tobabatin aktual problemlori® elmi-praktik konfrans, Baki, 2018.

e Rusiya usaq infeksionistlarinin XVI1I kongresi, Moskva,12-14 dekabr 2018

e Domir Haciyevin anadan olmasinin 90 illiyino hasr olunmus elmi konfrans
Baki, 2019

e O.c.x., professor Tagi Olokbar oglu Tagizadonin 95 illiyino hasr edilmis
elmi-praktiki konfransin materiallar1, Baki, 2018.

e Siia Diagnostikasinin aktual problemlarina hasr olunmus beynalxalg elmi
praktik konfrans, Baki, 2019

e Azorbaycan Respublikast Sohiyyos Nazirliyi V.Axundov adina METTPI
elmi tibbi konfransi, Baki 2019
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e Baki Dovlot Universitetinin Tibb Fakiiltosinin yaradilmasmin 100 illik
yubileyina hasr olunmus beynolxalq elmi praktik konfrans,Bak1,2019

Dissertasiyanin materiallar1 ATU Tibbi mikrobiologiya vo immunologiya,
yoluxucu xoastaliklor, epidemiologiya, timumi gigiyena Vo carrahi xostaliklor kafed-
ralariin imumi y1gincaginda ilkin miizakira olunmusdur (protokol Ne )

PRAKTIKAYA TOTBIQI BO PUBLIKASIYA. Dissertasiyanin material-
lar1 Azorbaycan Tibb Uiniversitetinin Tadris Coarrahiyys Klinikasinda infeksion
nozarst sobosinin foaliyyotinds istifads edilir. Dissertasiyanin materiallarina osason
44 is nosr olunmusdur.

DISSERTASIYANIN HOCMI VO STRUKTURU. Dissertasiya kompyuter
matni ilo 238 sohifo hocminds yazilmis, girisdon, adobiyyat icmalindan (1 fasil),
xiisusi todgigatlardan (4 fosil), alinmis noticolorin miizakirasindon (1 fosil),
naticolordan, adobiyyat gostaricisindon vo praktik tovsiyolordon ibarstdir. ©dobiyyat
siyahisinda oksariyyati acnobi odobiyyatlardan ibarat olan 293 monbs daxildir.

Dissertasiyanin matni 15 cadval va 36 sokills illiistrasiya edilmisdir.
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1 FOSIL. ODOBIYYAT XULASOSI

1.1. Xastaxanadaxili infeksiyalar, onlarin bagverma sabablori

Xostoxanaya daxil oldugdan miiayyan miiddoat sonra inkisaf edon xostoxanada-
xili infeksiyalar (XDI) global tibbi problemlardandir. Bu infeksiyalar osas xastoliyin
gedisini agirlasdirmaqla Xastilorin  Xastoxanada galma miiddotini uzadir, miialicoys
¢okilon Xarclori artirir, bazon isa Xastalorin hoayati {igiin ciddi tohliikaya ¢evrilir [48,
274].

Tarixi olaraq infeksiyalar1 xostoxanadaxili (hospital-acquired) vo Xxastoxanada-
xili olmayan infeksiyalara bolmiislor. Son zamanlar tibb xidmati ilo olagodar olan
(healthcare-associated) infeksiyalar qrupu da ayird edilir ki, bu infeksiyalar zamani
yoluxma Xostoxana daxilindo deyil, xostoxanadan xaric, lakin har hansi tibbi
manipulyasiya vasitasilo bas verir [154]. Elaca do, xastoxanadaxili olmayan infeksi-
yalar arasinda adi halda gilindalik hoyatda bas veran infeksiyalar qrupu vardir ki,
bunlar1 comiyyat osasli (community-acquired) infeksiyalar adlandirirlar. Comiyyat
asaslt vo tibb xidmati ilo alagoali infeksiyalarin meyarlar1 bozon oxsar oldugundan,
onlart miiayyanlasdirarkon xastaliyin klinik xarakteri, tibb xidmati ilo salageli olmasi,
eloca do toradicilor nazars almmalidir [123].

XDI nainki tibbi, eloca do ictimai-igtisadi problemlor do yaradir. Xostoxanada
miialico olunan xastalorin 5-20%-ds rast golinan bu infeksiyalar miialico miiddatinin
orta hesabla 6-8 hafto uzanmasi, miialica Xarclarinin isa shamiyyatli sokilds bahalas-
masina sobab olur. XDI xostoxanada miialico alan xostolorin 7-10%-do rast golinorok
ABS-da har il toxminan 80,000 6liim hadisasine sabob olur. Bu infeksiyalarin 20%-
don ¢oxu intensiv terapiya sobalorinin xostolorinda bas verir [252]. Rusiyada XDI ila
illik xastoalonma saymin 2,5 min olmasi ehtimal edilir [33]. Rusya markazi Elmi
Todqiqat Epidemiologiya Institunun roesmi moumatlarina osasen mamaliq stasionar-
larinda rast golinon xastaliklorin 36%-2 godori XDI payna diisiir [37].

XDI problemi ilo demok olar ki, tibb sahosinin biitiin miitoxasislori rastlasir.

Sidik yollarinin xostoxanadaxili infeksiyalari, xoStoxanadaxili pnevmoniyalar, carrahi
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omoliyyatlardan sonraki yara infeksiyalari, angiogen kateterlorlo olageli XDI,
hamginin intraabdominal XDI daha ¢ox rast golinir. Reanimasiya vo intensiv terapiya
sobalarinde XDI  25-30% hallarda miisahido edilir. Bir qayda olaraq 6liim hallart
daha cox xostoxanadaxili pnevmoniyalar (50%-o godor) vo angiogen Kateterlorlo
olagali XDI zamani (10-20%) miisahido edilir. Nozokomial infeksiyalar arasinda
daha cox venadaxili kateterlorlo olagoali septik infeksiyalar, siini tonoffiislo olagoli
pnevmoniyalar, cerrahi miidaxilo nahiyasi infeksiyalar1 vo kateterlorlo olaqgoli sidik

yollar1 infeksiyalarma rast galinir [175].

1.2. Xastaxanadaxili infeksiya toradicilorinin xiisusiyyotlori

XDI zamani miialiconin ¢otinliyi tdradicilorin xiisusiyyatlori ilo bilavasito
olagadardir. XDI epidemik hal almasinin sebablorindan biri onun etioloji amillorinin
cox vaxt tibb miiasisalorindo yayilmis antimikrob preparatlara, antiseptiklora, dezin-
fektantlara vo fiziki amilloro daha yiiksok davamliliga malik sorti-patogen mikro-
organizm stamlarinin olmasidir. Bels ki, miialico miiasisalorinds antibiotiklorin genis
totbigi rezistent mikroorganizmlorin seleksiyasina sabob olur. Antibiotiklorin va
dezinfeksiyaedici maddalarin geyri-rasional istifadasi iss bu infeksiyalarin miialica vo
profilaktikasinda miihiim ¢atinliklor yaradan poli va multi rezistent hospital stamla-
rn formalasmasina sabab olur. Bundan olavs tibb praktikasinda miirokkob texno-
logiya Vo invaziv metodlarin getdikco daha ¢ox istifadesi do XDi-n bas vermo vo
yayima ehtimalini artirir.

Xastaxanadaxili infeksiyalarin etioloji amillori. Cox miixtalif mikroorganiz-
mlorlo  téradilon XDI etioloji strukturu adoton stasionarin profilindon vo Xasto
kontingentinden asili olaraq doyisilir. XDI etioloji strukturunu bakteriyalarla yanas
gobalaklar va viruslar da formalasdirir. Coxsayli mikroorganizmlor arasinda patogen
vo sorti patogen mikroorganizmlora daha c¢ox rast golinir, iimumiyyatlo XDI
etiologiyasinda tagriban 2000-o gador mikroorganizm istrak eda bilir ki, bunlarin da
oksariyyati sorti-patogen mikroorganizmlordir. Sarti-patogen mikroorganizmlar

(SPM) adoton miivafiq soraitdo Xostoliklor toradir [31]. Organizmin miidafio

13



gabiliyyatinin har hansi bir sabobdon zaiflomosi, yanasi gedon xastaliklor, miixtalif
dorman preparatlarinin — Kortikosteroidalorin, sitostatiklorin, habelo antibiotiklorin
uzunmiiddatli tatbiqi SPM moansali xastaliklorin bas vermasina sabab ola bilir.

XDI téradicilori olan bakteriyalar arasinda Staphylococcus aureus, koaqulaza
neqativ stafilokoklar, xiisuson Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pyogenes,
Streptococcus pneumoniae, enterokoklar (Enterococcus faecalis, E.faecium vo s.),
Enterobacteriaceae fosilosindon olan bakteriyalar (Escherichia coli, Salmonella,
Shigella, Citrobacter, Enterobacter, Klebsiella, Proteus novlari vo S.), Pseudomonas
aeruginosa va digar fermentlogdirmayan bakteriyalar, Campylobacter spp., Yersinia
enterocolitica, Vibrio parahaemolyticus, Clostridium difficile, Legionella spp. daha
cox rast golinir.

Staphylococcus aureus stafilokoklarin  molum noévlori arasinda insan
patologiyasinda daha ¢ox rola malik bakteriyadir. Orqanizmin demoak olar ki, biitiin
organ va sistemlarina niifuz edarok osasan irinli-iltihabi proseslor toradir. Dari vo
selikli gisalarda moskunlasan bu bakteriyalar tokco yerli deyil, homg¢inin sistem
xarakterli infeksiyalar (sepsis) toratmok gabiliyyatino malikdir. Bu xiisusiyyat onlarin
coxsayli patogenlik amillori — iltihab reaksiyasina sabab olan hiiceyra komponentlori,
toxumalar1 zodoloyan toksinlor, toradicinin organizmds yayilmasint vo onlarin
orqanizmin miidafio amillarindon qorunmasini tomin edan aqressiya fermentlori ilo
slagodardir. Metisillin va oksasillina hassasligina gora bu bakteriya metisillina hassas
vo metisillina rezistent (MRSA) olmaqla 2 qrupa béliiniir. XDI asason sonuncu
grupdan olan bakteriyalarla (MRSA) toradilir.

Stafilokoklarin rezervuari osason Xastalor vo saglam bakteriyagozdiricilordir.
Belo ki, stafilokok gozdiriciliyi saglam soxslorin togriban 30%-do rast golinir. Bu
bakteriyalar burun boslugunda, asnakds, dori ssthinds kolonizasiyalasir. Yoluxma
tomas (birbasa, yaxud dolay1) vo hava-damci mexanizmlari ilo bas vers bilor.

Son zamanlar S.aureus-un sidik yollar1 infeksiyalari, respirator infeksiyalar vo
corrahi yara infeksiyalari zamani, koaqulaza-neqativ stafilokoklarin iso septik vo

corrahi yara infeksiyalari zamani rolunun artmasi misahido edilir [32,9 0, 141, 172,
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242, 111]. Xostoxanadaxili pnevmoniyalarin etiologiyasinda S.aureus daha ¢ox -
24,1% rast golinir [69]. Sidik yollar1 infeksiyalarinda metisillino rezistent
Staphylococcus aureus - 3% [220], koaqulaza-neqativ stafilokoklar - 3.4% [187]
hallarda etioloji rola malik olur.

[rinli-iltihabi  infeksiyasi olan xostolorin ayrica palatada yerlosdirilmosi,
MRSA stamlar1 dasiyicilarinin askar edilmasi vo sanasiyasi, allorin antiseptiklorlo
islonilmoasi vo olcoklordon istifado, xostonin ohatosindo vo istifadoasinds olan os-
yalarin, eloca do tibbi avadanliglarin dezinfeksiyasi asas profilaktik tadbirlordondir.

Streptococcus pyogenes. A grupundan olan beta-hemolitik streptokok kimi
taninan bu bakteriyalar irinli va irinsiz xastaliklor toradir. Darinin irinli xastaliklori
(piodermiya, impetiqo), dori zodalonmoalorindon, yaniglarindan sonra, coarrahi
miidaxilo nahiyyssinin infeksiyalari, angina, tonzillit, skarlatina kimi irinli
xastaliklorlo yanasi, revmatizm, qizil yel, qlomerulonefrit Kimi irinsiz xastoliklor do
toradir. Stafilokok infeksiyalarindan forqli olaraq streptokok infeksiyalar1 yayilmaga
daha ¢ox meyilli olaraq fleqmona (sellulit) tipinda carayan edir [31].

Streptokoklarin rezervuart osason Xostolor vo saglam bakteriyagozdiricilordir.
Bu bakteriyalar asason udlagda, bazon iss dorids, diiz bagirsaqda vo usaqliq yolunda
kolonizasiyalagir. Yoluxma asason hava-damci, bazi hallarda birbasa, yaxud dolayi
tomas mexanizmlori ilo bas vera Dbilir. Toradicilorin  tibb  personalinin
kontaminasiyalasmis  ollori vo miixtolif osyalarla 6tiiriilmesi do XDI zamani
miiayyan rola malikdir.

Profilaktik tadbirlor S.pyogenes dasiyicilarinin askar edilmasi vo sanasiyasi,
allorin antiseptiklorlo islonilmasi, oalcoklordon vo maskalardan istifads, bu bakteriya
ilo toradilmis xostolik hallarinda infeksiya monbayinin askar edilmasindon ibaratdir.
Infeksiya monboyinin askar edilmasi pasientlordon olds edilmis S.pyogenes
stamlariin tiplondirilmasi ilo aparilir.

Enterokoklar (Enterococcus faecalis, E.faecium va s.). Insan orqanizminin —
bagirsaqlarin obligat normal mikroflorasinin niimayandasidir. Tipik sorti-patogen

bakteriyalar olan enterokoklar bagirsagdan konarda asl patogen kimi sidik yollar
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infeksiyalari, kicik ¢anaq orqanlarinin infeksiyalari, intraabdominal infeksiyalar, yara
infeksiyalari, endokarditlor, septik infeksiyalar toradir. Son zamanlar septik vo sidik
yollar1 infeksiyalarinda enterokoklarin rolunun artmasi miisahido edilir [141].
Xostoxanadaxili sidik yollar1 infeksiyalarinda bu bakteriyalar 12.8% [220] vo 16.8%
hallarda [90] rast galinir.

Coxsayli antibiotiklora rezistentliyi ilo forglonon enterokoklar arasinda
vankomisina rezistent stamlar daha ¢ox digqgatoalayigdir. Onlar ham xastoxanadaxili,
hom do xastoxanadan konar infeksiyalar toradir.

Bagirsaglarin obligat normal mikroflorasinin niimayandasi olan enterokoklarin
rezervuart xostoxanada miialico alan pasientlor, tibb personali, Xostonin yanina
galonlardir. Diareyal1 xastolor oldugu toqdirds otraf obyektlorin enterokoklarla konta-
minasiyasi daha ¢ox rast golir.

Yoluxma asasan birbasa, yaxud dolayir tomas mexanizmlari ilo bas verir. Xas-
tolorlo birbasa tomas miihiim ohamiyyat kasb edir. Otraf miihitin kontaminasiyalas-
mis obyektlori daha ¢ox hallarda infeksiyanin otiiriilmo amilina ¢evrilir. Toradicilorin
tibb personalinin allori va tibb alatlori ilo 6tiiriilmasi do miiayyan rola malikdir.

Profilaktik todbirlor ilk névbado vankomisina rezistent stamlarla infeksiyalas-
mis pasientlorlo aparilmalidir. Belo pasientlor miimkiin qodor ayrica palatada
yerlogdirilmali, XaStalorin miiayinasinda alcoklardan istifads edilmali, miiayina ti¢iin
istifado edilon tibbi alotlor buradan kenara ¢ixarilmamalidir. Biitiin hallarda allarin
xlorheksidin, yaxud xlor tarkibli antiseptiklorlo diggatlo islonilmasi vacibdir [248].

Streptococcus pneumoniae (pnevmokoklar). Bu bakteriya bozon insan
orqanizminin normal mikrofloras1 tarkibinds, xiisuson burun boslugunda rast galinir.
Pnevmokoklar irinli-iltihabi proseslorin tipik toradicilori olub, pnevmoniya, otit,
meningitlor kimi xastaliklor toradir.

Yoluxma asason tomas vo hava-damci mexanizmlori ilo bas verir. Xastalorlo
birbasa tomas miithiim ohomiyyat kosb edir. Tibbi alstlorin S.pneumoniae ils
kontaminasiyalagsmasi nadir hallarda miisahids edilir. Ona goro do agciyarlorin siinil

ventilyasiyasinda istifads edilon alstlordon 6tiiriilme ¢ox az hallarda miisahido edilir.
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Profilaktik todbirlor- xastalor vo S.pneumoniae dastyicilarinin ayrica palatalara
yerlosdirilmasi ilo onlarin izolyasiyasi, allorin diggstlo yuyulmasi vo antiseptiklorlo
islonilmasi, olcoklordon vo maskalardan istifado, siini tonoffiis avadanliglarinin
dezinfeksiyas: ilo aparilir. Eloco doa, pnevmokok infeksiyalar1 ii¢iin risk qrupundan
olan korpolorin, yaslilarin, splenektomiyali xostolorin, diabet Xastalorinin, xroniki
agciyar Vo trok-damar Xxastolorinin, immunodefisitli pasientlorin miimkiin qoador
ayrica palatalarda yerlosdirilmosi magsadouygundur.

Xostoxanaya daxil olan vo burada miialico alan xostolordo pnevmokoklarin
penisillin-rezistent vo polirezistent stamlarmin yayilmasi {izorindo monitoring
aparmaqg vacibdir. Bu stamlarla toroadilmis pnevmoniyalarin say1 artdigi toqdirdo
infeksiya monbayini agkar etmok ti¢lin miivafiq stamlarin tiplondirilmasi va infeksiya
monbayi olan pasientlarin izolyasiyas1 vacibdir.

Pseudomonas aeruginosa. otraf miihit obyektlorindo — suda va torpaqda genis
yayilmig, qgram monfi, sorti-patogen bakteriyadir. Orqanizmin normal mikroflorasinda
— dori sothinds, gastrointestinal vo urogenital traktda rast golino bilor. Oksar
antimikrob preparatlara tobii rezistentliyi ilo forglonir 104, 282]. Xastoxanadaxili
sidik yollar1 infeksiyalarinda P.aeruginosa 7.5% [187], 10.1% [220], carrahi
omoliyyatlardan sonraki XDI etioloji strukturunda 25 % [242], digar XDI zamani iso
20.6% [194] va 12.2% [90] rast galinir.

Stasionarlarda bu bakteriyalar inyeksiya vo digor magsadlorls istifado edilan
mohlullari, diizgiin dezinfeksiya edilmomis endoskopiya avadanliglarini, su komari
suyunu kontaminasiya eds bilor. Ona goéro do P.aeruginosa infeksiyasi oldugu
toqdirdo stasionada istifads edilon biitiin tibbi mohlullar miiayins edilmalidir.

Acinetobacter baumannii. Qram monfi koksokilli, yaxud kokobakteriyadir.
Yaxmalarda diplokok kimi yerlasarok Neisseria cinsli bakteriyalar1 xatirladir. Otraf
miihitdo — suda vo torpaqda genis yayilmisdir. Sorti-patogen bakteriyadir, insan
orqanizminin normal mikroflorasinda — dari sathinds, brun-udlagin selikli gisasinda
kommensal kimi askar edilir. Osasan immuncgatismazligi olan xaStolords sepsis,

endokardit, sidik yollar1 infeksiyalari, yara vo yaniq infeksiyalar1 toradir. Damardaxili
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kateterlo olagoeli XDI zamani Acinetobacter baumannii qram monfi bakteriyalar
arasinda daha cox rast golinir [172], intensiv terapiya sobasinda iso XDI toradicisi
Kimi bu bakteriya 22.4% [194] askar edilir.

Enterobacteriaceae fasilosindon olan bakteriyalar (Klebsiella spp,
Enterobacter spp, Proteus spp, Citrobacter freundii, Morganella morganii) gram
monfi, fakultativ anaerob bakteriyalar olub, Xxostoxanadaxili infeksiyalarin osas
toradicilorindondirlor. Osason sidik yollar1 infeksiyalari, yara infeksiyalart va
pnevmoniyalar torodirlor. Miidafio qabiliyysti zoflomis soxslords, xiisuson sidik
yollarinin, venalarin kateterizasiyasi zamani hayat ti¢iin tohliikali infeksion proseslor
toradirlor. Bagirsaglarin© normal ~ mikroflorasinin ~ niimayandasi olan
enterobakteriyalarin rezervuari insanin modo-bagirsaq trakti, eloco do otraf miihit
obyektlari — su va torpaqdir. Miixtalif antibiotiklorin tosiri altinda bu bakteriyalarin
rezistent stamlarinin modo-bagirsaq traktinda kolonizasiyasi bas verir. Stasionar
soraitinds bu bakteriyalarin yayilmasi asason tibb personalinin allari ilo, az hallarda
iSo otraf miihit obyektlorinin kolonizasiyasi hesabina bas verir. Xostoxanadaxili sidik
yollar1 infeksiyalarinda Proteus mirabilis - 7.8%, Klebsiella pneumoniae - 18.2%,
Enterobacter cloacae - 4.2%, Citrobacter freundii - 1.5%, Morganella morganii -
1.3% [220] rast golinir. Antimikrob preparatlara qarsi rezistentliyi ilo farglonan
enterobakteriyalarin biitlin diinyada, xiisuson genislonmis spektrli beta-laktamaza
aktivliyino malik stamlar1 ciddi problemlor yaradir.

Profilaktik todbirlora ollorin adi sabunla diggstlo yuyulmasi vo antiseptiklorlo
islonilmasi, alcoklardan istifads, infeksiya monbayinin agkar edilmosi, izolyasiyasi vo
sanasiyasi aiddir. Agciyarlorin siini ventilyasiyasinda olan XaStolords mada-bagirsaq
traktinin selektiv dekontaminasiyasi polirezistent enterobakteriyalarin torotdiyi
infeksiyalarin profilaktik todbirlorindon hesab edils bilor.

Enterobacteriaceae fasilasindon olan digar bakteriyalar (Escherichia coli,
Salmonella spp., Shigella spp.), Campylobacter spp., Yersinia enterocolitica,
Vibrio parahaemoliticus va s. koskin bagirsaq infeksiyalarmin toradiciloridir.

Infeksiya monbayi pasientlor, tibb personali, eloco do Xostoxanaya golonlor arasinda
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olan xostalor vo bakteriyagozdiricilordir. Diareyali xaStolor oldugu toqdirdo
stasionarda otraf obyektlorinin bu bakteriyalarla kontaminasiyasi adi haldr.

Yoluxma asason fekal-oral yolla bas verir. Bu bakteriyalarin oksoriyyati otraf
miihit obyektlorinds — suda, torpaqda va gida mohsurllarinda hayat gabiliyyatini uzun
miiddot saxlayirlar. infekiyalar ¢ox vaxt kontaminasiyali su vo gida mohsurllarmdan
istifado naticosindo bas verir. Otraf miihitin kontaminasiyali obyektlori vo tibb
personaliin ollori vasitosilo otiiriilmo bas vera bilor. Xostoxanadaxili sidik yollar
infeksiyalarinda Escherichia coli 45-47% hallarda rast golinir [187, 220]. Carrahi
omoliyyatlardan sonraki XDi ctioloji strukturunda Escherichia coli - 31,25% 242],
digoer XDI zamani iso 8,3% [194] va 10,3% [90] rast golinmisdir

Gostarilon  bakteriyalar  oksar hallarda birbasa tomas naticasinda
ottriildiiytindon allorin diggstlo yuyulmasi infeksiyanin yayilmasinin garsisinin
alinmasinda miihiim profilaktik todbirlordondir. Keyfiyyatli su vo gida tominati,
xastalarin izolyasiya prinsiplarina amal etmak vacibdir.

XDI pasientlorindon olds edilon biitiin enteropatogen bakteriya stamlar
identifikasiya edilmoalidir. Pasientlorin antimikrob preparatlarla miialicasinds tovsiya
olunan dozalara vo miialica miiddatine amol etmok vacibdir.

Qeyd edildiyi kimi, XDI etioloji strukturu gdstorilon mikroorganizmlorlo
mohdudlasmir. XDI etioloji amillori arasinda bakteriyalarla yanasi goboloklor va
viruslar da miiayyan rola malik olur [114].

Candida cinsli goébalaklor. Oraqganizmin normal mikroflarasinin fakultativ
nlimayandasi olan bu gobaloklor gastrointestinal vo urogenital traktda, yuxari tonoffiis
yollarinda, dari sathindo miitamadi olaraq rast galinir. Tipik SPM olan Candida cinsli
goboaloklar orqanizmdo kommensal kimi uzun miiddot mévcud ola bilir. Organizmin
miidafia gabiliyyatinin hor hansi bir saboabdan zaiflomasi, yanasi gedon xostaliklar,
miixtolif dorman preparatlarinin — kortikosteroidalorin, sitostatiklorin, habels
antibiotiklorin uzunmiiddatli tatbigi Candida gébsloklorinin foallasmasina vo miixtolif

xastaliklorin bas vermasina sabab ola bilor. Candida ndvlori arasinda etioloji rol
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osason Candida albicans ndviine malikdir. Lakin bu sorti olmagla Xxastaliyin
xtisusiyyatlorindon asili olaraq doyisilo bilir.

Candida cinsli gobaloklor XDI -in osas toradicilorinden biri olmagqla yiiksok
oliim hallarina sobab olur. Bir tadgiqatda nozokomial kandidemiya olan 110 xastodo
30 giin sonra 6liim hallar1 49%, bir il arzindo 6liim hallar1 iso 64% olmusdur [58].
Son zamanlar Candida gobaloklorinds antifungal preparatlara rezistentlik miisahido
edilmokdadir [88, 116,21 4, 55, 143]

2008-2012-ci illordo Ruijin University Hospitalinda 121 episod (1000 xasto
geobuluna 0,32 episod olmagla) Candida sepsisi miisahido edilmisdir. Bu zaman non-
albicans kandidemiya 62.8% rast golinmisdir - C.parapsilosis (19.8%), C.tropicalis
(14.9%), C.glabrata (7.4%), C.guilliermondii (5.8%), C.sake (5.0%). C.albicans
37.2% rast golinmisdir. 28-giin arzinds 6liim 28.1% toskil etmisdir [287].

Bhatt M. et al. [60] nozokomial sepsis zamani 359 gan niimunasindon
34 Candida spp. aldo etmislor. Daha ¢ox C.tropicalis, sonra iso C.parapsilosis vo
digor novlor askar edilmisdir. Stamlarin oksoriyyati (92%) amfoterisin-B-ya hossas
olsa da, flusitozin (37%) vo flukonazola (35%) rezistent olmuslar. Non-
albicans Candida novlori arasinda rezistentlik daha ¢ox miisahido edilmisdir. Digar
bir todgiqatda [64] Candida spp. (C.albicans vo C.parapsilosis) kateterlo sortlonmis
septik infeksiyalarin torodicilori arasinda koaqulaza-neqativ stafilokoklar vo
Staphylococcus aureus-dan sonra ligiincii yeri tutaraq toqriban 8 % rast golinmisdir.

Mikroorganizmlarin, o cimlodon Candida cinsli gébaloklorin biotabags amala
gatirma xiisusiyyati onlarin vacib patogenlik amillarindan biri kimi son illar intensiv
oyranilmokdadir. Mikroorganizmlor hor hansi bork substratin sathino adsorbsiya,
yaxud adheziya olundugdan sonra ekstrasellular polisaxarid, yaxud protein
tobagosinds  biotobage  amolo  goatirmaklo  moskunlasirlar.  Biotabago
mikroorganizmlorin vo onlarin nuklein tursularmin mukopolisaxarid miihitindo
toplanmasidir ki, bunlar da hor hansi bark sothds strukturlasmis populyasiya
formalasdirir.  Biotobago daxilinds  mikroorganizmlor  mexaniki  tasirlordan,

makroorqanizmin miidafio amillarindan, elaca do antibiotiklorin tesirindon qorunmus
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olur. Biotobogo ii¢ gatdan ibarat olur: 1) toxuma vo biomaterialin sathina bilavasito
yapigsmis olagelondirici qat; 2) asas qat; 3) orgqanin monfozino dogru inkisaf edon
sothi toboago, buradan mikroorganizmlor bosluga daxil olur.

Candida albicans nozokomial infeksiyalarin asas toradicilarindon biri olmagla
invaziv kandidozlarin osas risk amili biotobaqo amolo gotirmasidir [223]. Ona goro
do biotobogo inhibitorlart intensiv Oyronilmokdodir. Candida ndvlori arasinda
biotobogo omolo gotirmo xassosi  visual vo  spektrofotometrik  {isullarla
qiymotlondirilmigdir vo non-albicans novlorindo biotobogo omolo gotirmo xassosi
daha ¢ox miisahido edilmigdir [60]. Kateterlo sortlonmis septik infeksiyalarin osas
toradicilorndon olan C.albicans vo C.parapsilosis patogenliyi onlarin biotobage amalo
gotirma xassasi 1lo olagolondirilimisdir. Echinocandin biotobaga omalo gotirmo
xassosini inhibisiya edon effektli antifunqal preparat olmasi siibut edilmisdir [64].
Biotobago inhibitorlart - MMV688768, MMV687273 vo MMV687807
komponentlorinin Candida albicans hiiceyralorindo metabolitik aktivliyi azaltmasi
miuoyyanlosdirilmisdir. Daha effektli olan MMV 688768 komponenti vo flukonazol
kombinasiyas1 biotobago omolo gotirmonin inhibisiyasinda sinergizmo malik
olmusdur [273]. Organochalcogenide componenti olan 4,4-dichloro diphenyl

diselenide (pCI-PhSe)2 biotabage amoloa gatirmoni faal inhibisiya etmisdir [233].

1.3. Carrahi klinikalarda xastaxanadaxili infeksiyalarin manbayi, yoluxma
yollar1 va mexanizmlari

Invaziv miialico-profilaktik prosedurlarin artmasu ilo alagedar son illor carrahi
stasionarlarda, eloco do coxprofilli xostoxanalarin corrahi sébalarinds XDI daha ¢ox
rast goalinmokdadir. Xostoxanadaxili infeksiyalarin  30%-don ¢oxu corrahi
infeksiyalarin payina diisiir ki, bunlarin da qarsis1 ancaq 40-60% hallarda alina bilir
[201].

Corrahi stasionarlarda rast gelinan XDI asason carrahi amoliyyatlarla slagadar
oldugundan son zamanlar corrahi yara infeksiyalar1 (CYI) termini islodilir. Lakin

ingilis dilli adobiyyatlarda son zamanlar istifado edilon surgical site infection (SSI)
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termini corrahi stasionarlarda rast golinon xostoxanadaxili infeksiyalar1 daha korrekt
ifado edir. Belo Ki, corrahi stasionarlardaki XDI tokca corrahi yaralarla olagodar
olmur. Masalan, carrahi amoliyyatlardan sonra reanimasiya sobolorinda bas vera bilon
agciyarlorin siini ventilyasiyasi ilo olagodar, eloco do bu Xxastolordo damardaxili
kateterlorlorin uzunmiiddatli istifadosi ilo olagodar Xostoxanadaxili infeksiyalar
corrahi yara infeksiyalar1 adlandirmaq he¢ do diizgiin deyil. Beloliklo, corrahi yara
infeksiyalar1 termini ovozino corrahi miidaxilo nahiyyasinin infeksiyasi (CMNI)
termininin igladilmosi daha moagsadouygundur.

Moanbayi va 6tiiriilms yollar1 ¢ox miixtalif olan bu infeksiyalarin demok olar ki,
yarisi invaziv mialico-profilaktik prosedurlar1 ilo olagodardir. Antibiotiklarin
Somarasiz istifadasi, bazi tibbi cihaz vo avadanliglarin sterilizasiya problemlari do bu
mosaloni bir godor do miirokkablosdirir. Bu infeksiyalar asas Xastaliyin gedisini
agirlasdirmaqgla xostoxanada qalma miiddotini uzadir, miialicaya ¢okilon xarclori
artirir, bazon isa xastalorin hoyati ti¢iin ciddi tohliikoya ¢evrilir.

CMNI osas toradicilori xosto kontingentindon asili olaraq doyisilir. Oksor
hallarda bakterial monsali olan bu infeksiyalarin toradicilori arasinda panrezistent
gram monfi bakteriyalar (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp, Klebsiella
spp, Enterobacter spp vo s.), metisillina rezistent S.aureus (MRSA), vankomisna
rezistent enterokok vo stafilokoklar, Clostridium difficile vo Candida cinsli
gobaloklor dominanthiq edir [172, 242, 248].

Jannasch O. et al. [132] pankreas rezeksiyasi ilo 150 (42%), qaraciyar
rezeksiyasi ilo 91 (25%), mada rezeksiyasi ilo 105 (29%) va gida borusu rezeksiya ilo
12 (3%) olmagla 358 xasto miiayino etmislor. XDI olan xostolorde 6liim faizi daha
cox olmagla borabar Xostoxanada intensiv miialico miiddoti daha uzun olmusdur (p
<0.001). 120 (33.5%) xastada bir va ya bir ne¢o XDI miisahids edilmisdir (qaraciyor
xastalorinda - 83%, ezofagus xostolorindo - 21%). Daxili abdominal infeksiyalar
(16.5%) vo CMNI (12.3%) on ¢ox miisahido edilmisdir; XDI-nin 80.8%-da kultura
pozitiv olmusdur. Daha ¢ox klinik shomiyyat kasb edon toradicilor Escherichia coli

(12,4%), koagulaza-manfi stafilokoklar (12,2%) vo Enterococcus faecium (9,7%)
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olmusdur. Staphylococcus aureus - MRSA (29,4%) vo Pseudomonas aeruginosa
(23,5%) daha ¢ox rezistentliyo malik olmuslar.

CMNI toradicilorinin spektri infeksiya (yoluxma) monbayindon bilavasits
asilidir. Yoluxma monbalarini xarici (ekzogen) va daxili (endogen) olmagla iki grupa
ayirmaq olar [253]. Birinci halda mikroorganizmlor xarici miihitdon daxil olur. Bu
monbalardon aparici  yerlori tibb personali (corrah, anestezioloq va tibb bacilari)
tutur. Oksor hallarda tibb personalinin allori vo yuxari tonoffiis yollarinda olan
mikroorganizmlor CMNI téradicilorine gevrilo bilir. Ona géra do milli va beynalxalg
gaydalarda ollorin dezinfeksiyasi kimi siibutlara osaslanan profilaktik prosedurlar
tovsiyo edilir [147, 170]. Kontaminasiyali cihaz vo avadanliglar da ekzogen yoluxma
monbayi Kimi miihiim rola malikdir. CMNI tezliyi hom do carrahi amaliyyat aparilan
soraitlo ¢ox six olagelidir. Burada biitiin kontaminasiya monbalori ciddi nazaratdo
saxlanmalidir. Dizayn diqqgoatlo planlsdirilmali, texniki xidmotdon vo dovri
yoxlamalardan ke¢gmoalidir. Coarrahi omaliyyat aparilan soraitin ekoloji xiisusiyyatlori
(miisbat tozyiq, havanin HEPA filtrlor vasitesilo tomizlonmasi vo s.) diqqget
markoazinda saxlanilmalidir [188, 253].

Daxili (endogen) yoluxma xastonin 6zii ila, daha dogrusu onun mikroflorasi ilo
olagadardir. Moalumdur ki, organizmin dori vo selikli qisalarinda moskunlagmis
normal mikrofloranin oksor niimayondolori sorti-patogen olmagla potensial
patogenlordir. Xiisusan, doaridas, agiz boslugunda, yuxari tonoffiis yollarinda, mada-
bagirsaq traktinda vo sidik yollarinda olan normal mikroflora niimayondolori CMNI
bas vermasindo miihiim rola malik ola bilor. Ona goéra do aldo edilon téradicilarin
identfikasiyasi bir cox hallarda CMNI-nin yoluxma monbayi haqqinda miisyyan fikir
sOylomaya imkan verir.

Omoaliyyatdan avval xastalorin antiseptik yuyucu mohlullarla yuyundurulmasi
dori mikroflorasinin sayimnin azalmasi ilo naticolonir, lakin xlorheksidin glukonatin
4%-li mohlulu ilo yuyundurulma CMNi-nin azalmasmi tomin etmir [278]. Buna

baxmayaraq omoaliyyat sahosinin dorisindon tiiklorin konarlagdirilmasi vo dorinin
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antiseptik moahlullarla islonilmasi siibuta asaslanan miitlaq proseduralardandir [147,
170].

Burun boslugunda Staphylococcus aureus gozdiriciliyi XDI, xiisuson CMNI
inkisafi ticlin risk faktorudur. Corrahlar arasinda S.aureus dasiyiciligi hospitalizasiya
olunmayan pasientlarlo miigayisada shomiyyatli doracods ¢ox (miivafiq olaraq 45.4%
vo 30.8%) olur [270]. Yuxari tonoffiis yollarinda S.aureus gozdiriciliyi CMNI inkisafi
iciin risk amillorindon hesab edilir. Pasientlordo bu dasiyiciligi askar etmok Vo
onlarin sanasiyasi bu bakteriya ilo torodilon postoperativ nozokomial infeksiyalarin
azalmasmi tomin edir [270]. ©Omoliyyat 6ncasi profilaktik antibiotik totbiqgi ilo
S.aureus infeksiyasinin miialicosi kimi siibutlara osaslanan prosedurlar milli vo
beynolxalq qaydalarda tovsiyo edilir. EIlmi tosdigini tapmayan, yoni siibutlara
asaslanmayan bazi tisullar, mosalon, bir nego giin miiddatinds antibiotikoprofilaktika
Vo ya omoliyyat zamani pasientlords sag Ortiiyiiniin istifadosi halo do totbiq edilss do,
bu todbirlorin tatbiqi shamiyyatli profilaktik effekto malik olmur. Yalniz siibutlara
osaslanan prosedurlarin ardicil hoyata kegirilmosi CMNI qarsisini almaga komak eda
bilor [147, 170].

Corrahi miidaxila nahiyyasinin ekzogen mansali infeksiyalari daha ¢ox birbasa
Vo dolayr tomas, bazon iso hava-damci mexanizmlori ilo yoluxa bilor. Masalan,
omoliyyatin  gedisindo Corrahin  olCoyinin tamhiginin  pozulmasi, yaralarin
kontaminasiyali mohlullarla yuyulmasi toradicilorin corrahi miidaxilo nahiyyasina
daxil olmasina sobab ola bilar (birbasa tomas). Bundan alave, amaliyyatin gedisindo
kontaminasiyali cihaz vo avadanliglardan istifado olunmasi da ekzogen yoluxmaya
sobob ola bilor (dolay1 tomas). Keyfiyyatli maskalarin olmadig1 toqdirds amoliyyat
briqadasinin {izvlarinin danisiglar1 onlarin yuxari tonsffiis yollarini kolonizasiya edan
bakteriyalarin corrahi miidaxilo nahiyyasino daxil olmasma sabab ola bilor (hava-
damc1 mexanizmi).

CMNI bas vermasi Vo inkisafi risk amillori ilo do cox six olagedardir. Bunlar
infeksion prosesin bas vermosini, inkisafini vo sonlugunu sartlondiron miihiim

amillordondir. Risk amillarina pasientin vaziyyati, amoliyyatdan ovval, amoliyyat
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zamani vo amoliyyat sonrast amillar, eloca do otraf miihit amillari (carrahi amoliyyat
aparilan gorait) daxildir.

CMNI bas vermosindo pasient organizminin veaziyysti miihiim rola malikdir,
belo ki, corrahi pasientlorin oksariyysti narkoz, carrahi travma voa s. sababindon
infeksiyalara qars1 zoif rezistentliys malik olur. Yenidogulmus vo ahil yas dovri,
eloco do, sokorli diabet, ¢oxsayli travmalar vo s. kimi yanasi xaStoliklor do
immunitetin zaiflomasi ilo miisayiat olunur.

Omoliyyat oncasi risk amillorina xastolorin omoliyyatdan ovval xostoxanada
uzun miiddat qalmasi, antibiotiklorlo geyri-adekvat profilaktika, yaxud antibiotiklorlo
profilaktikanin ~ imumiyyoatlo  aparilmamasi, omoaliyyat sahosinin  doarisinin
antiseptiklorlo kifayat godor islonilmomasi kimi amillari daxil etmok olar. Yuxarida
geyd edildiyi kimi, omoliyyat sahosinin dorisindon tiiklorin Konarlagdirilmasi vo
darinin antiseptik mohlullarla islonilmasi siibuta asaslanan miitloq proseduralardandir
[147, 170]. Bozi todgigatlarda omaliyyat dncasi antibiotik istifadesinin CMNI zamani
ohamiyyatli profilaktik effekto malik olmamasi siibut edilmisdir [259].

Omoliyyat zamani rast golina bilocok risk amillorine ilk névbodo carrahi
omoliyyatin xarakteri (transplantasiya, implantasiya, badon bosluglarinda, xiisuson
modo-bagirsaq traktinda aparilan omoalyyatlar), corrahin taktikasi, omoliyyatin
davametmo miiddoati, corrahi yaranin voziyysti (gan tochizatinin pis olmasi,
nekrozlagsmis toxumalarin vo yad cismin qalmasi, hematomalarin amoalo galmasi va
s.), dori sathindon daxilo dogru mikroblarin miqrasiyasina sabob olan drenajlardan
istifado kimi amillori aid etmok olar. iki saatdan artiq davam edon corrahi
omoliyyatlar [175], damardaxili kateterlorin 6 giindon artiq galmasi [136] miihiim risk
amillorindon hesab edilir. Intubasiya, agciyorlorin siini ventilyasiyasi, morkazi sinir
sisteminin tonoffiis sistemina tasir gostaron zodslonmolori, dos qofasi travmalari,
yuxart tonoffiis yollarinin mikrobiosenozunun pozulmasi, agciyarlorin xroniki
xastaliklori vo s. bu pnevmoniyalarin risk amillorindondir. Moahz bu amillor
Xastoxanadaxili pnevmoniyalarin asas patogenetik amillari hesab edilir [215, 257].

Xostoxanadaxili  pnevmoniyalar Xostoxanada miialico alanlarin  0,5-15%-do,
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reanimasiya Vo intensiv terapiya sobalorinds iso daha ¢ox — 15-20% rast golinir.
Agciyarlorin siini ventilyasiyast pnevmoniya riskini 20 dofo artirir [113].

omoliyyat  sonrasi risk amillori bu dovrdoki prosedurlarin Vo
manipulyasiyalarin sayr Vo Xarakteri ilo miioyyanlogir. Omoliyyat sonrasi
infeksiyalarin  profilaktikasinda antibakterial preparatlardan istifado corrahi
omoliyyatin tomiz, yaxud c¢irklonmis (kontaminasiyali) olmasindan asili olaraq
miayyan edilir. Tomiz amoliyyatlarda antibiotiklorlo profilaktika onsnovi olarag
badons yad implantlar goyuldugda edilir. Antibiotiklarlo profilaktika yad implantlar
qoymadan aparilan boazi tomiz amoaliyyatlarda — dos gofasi carrahiyyasinda, yirtiq
omoliyyatlarinda da moagsadouygundur. Bu zaman tdvsiyo olunan osas antibiotik
sefazolindir, lakin genis antimikrob spektrli sefuroksim vo sefamandol da badons yad
implantlar qoyulmagla edilon tomiz omoaliyyatlarda totbiq edilo bilor [85].
Qlikopeptidlor giindalik istifado tiglin tdvsiya olunmasa da, protez implantasiya
omoliyatlarinda metisillino davamli stafilokok infeksiyasinin profilaktikasinda rola
malik ola bilor. Sefazolin giindolik istifado iiclin tovsiyo olunsa da, kolorektal
prosedurlarda anti-anaerob bir antimikrob preparat tolob olunur. Bundan basqa,
ginekoloji-mamaliq, gastroduodenal, 6d yollarinin carrahiyyasi vo appendisit biitiin
hallarda genis spektrli antibiotiklarlo profilaktika tolob edir. Bu magsadls sefoksitin,
sefotetan, ureidopenisillinlor vo beta-laktam/beta-laktamaza inhibitorlar1 kimi
antibiotiklor daha slverislidir [85].

CMNI tezliyi hom do otraf miihit amillori, daha dogrusu corrahi amoliyyat
aparilan soraitlo ¢ox six alagalidir. Kifayat godor genis olmayan amaliyyat otaglari,
buradaki personalin mohdudiyyatsiz ¢coxsayli gedis-galislori, amoaliyyat otaqlarinda
konar soxslarin olmasi, otagin geyri-adekvat ventilyasiyasi, havanin geyri-adekvat vo
geyri-miintazom mikrobsuzlasdirilmasi, asyalarin sterilizasiya vo dezinfeksiya
islorinin diizgiin aparilmamasi vo s. CMNI bas vermosini intensivlosdiron amillor
kimi giymatlondirilo bilor. Bunlardan slava, amaliyyat otaglarimin dizayni digqotlo
planlsdirilmali, texniki xidmotdon vo dovrii yoxlamalardan keg¢molidir. Carrahi

omoliyyat aparilan soraitin ekoloji xiisusiyyatlori (miisbat tozyiq, havanin HEPA
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filtrlor vasitosilo tomizlonmasi va s.) daim digget markazinds saxlanilmalidir [201,
188].

Belaliklo, coarrahi klinikalarda XoStoxanadaxili infeksiyalarin monboayi,
yoluxma yollar1 vo mexanizmlori kifayot qodor miixtalifdir vo ¢oxsayli amillorlo
olagodardir. Géstarilonlorin nozors alinmast CMNI iizerinds infeksiya nazaratinin
hoyata kegirilmasi ti¢lin zoruridir. Siibhasiz ki, gostarilon amillor regional, eloca do
bozi ictimai-igtisadi xisusiyyatlordon do miioyyan @odor asilidir vo onlarin

oyranilmasi xostoxanadaxili infeksiyalarin profilaktikasi tigiin shomiyyatli ola bilor.

1.4. Xastaxanadaxili infeksiyalarin risk amillari

Xostoxanadaxili infeksiyalarin risk amillari coxsaylidir vo osasan XDI klinik
formalarindan asili olaraq doyisilir. Centers for Disease Control and Prevention's
National Healthcare Safety Network kimi morkozlorin hazirladigi istigamotlor vo
tovsiyalar risk faktorlarini xarakterizo edir [102].

Koronar arteriyanin suntlama omoliyyati edilmis xostolordo antibiotiklorin
profilaktik istifado edilmomosi CMNI ficiin risk amili kimi qiymotlondirilir [247].
Ginekoloji corrahiyyado dori vo vaginadaki potensial patogen mikroorqanizmlor
carrahi omaliyyat sahasina miqrasiya etmokla sellulitlora vo ¢anaq abseslorine sabab
ola bilor [119]. ©Omoliyyatdan oavval Xxastolorin antiseptik yuyucu mohlullarla
yuyundurulmas: dori mikroflorasinin saymin azalmasi ilo naticalonir. Buna
baxmayaraq 4% xlorheksidin qlukonatla yuyunma CMNI-nm azalmasina sobab
olmamugdir [278].

Burun boslugunda Staphylococcus aureus gozdiriciliyi XDI, xiisuson CMNI
inkisafi Giglin risk faktorudur. Pasientlordo bu dasiyiciligi agkar etmok vo onlarin
sanasiyasi postoperativ nozokomial S.aureus infeksiyasinin azalmasini tamin edir. Bir
aragdirmada corrahlar arasinda S.aureus dasiyiciligi hospitalizasiya olunmayan
pasientlarlo miiqayisada shamiyyatli daracads gox (miivafiq olaraq 45.4% va 30.8%)
olmusdur [270]. 4 Avropa Xostoxanasinda - Afina (Yunanistan), Barselona (Ispaniya),

Cremona (Italiya) vo Paris (Fransa) sohorlorindo 13 carrahi soboya gobul edilmis
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ardicil yetkin xostolorin qeydiyyata alindigi prospektiv todqiqat zamani toplanmis
molumatlar tohlil edilmisdir - 2991 Xostodon 111-i (3.8%) MRSA dasiyicilari
olmusdur [166].

Ollarin dezinfeksiyasi, profilaktik antibiotik totbiqi, elektrik qayei ila tiiklorin
konarlagdirilmasi, S.aureus infeksiyasinin amoliyyat dncosi miialicosi kimi siibutlara
asaslanan prosedurlar milli vo beynolxalq qaydalarda tovsiya edilir. Bu tadbirlordon
elmi tosdigini tapmayan bir nec¢o Tlsullar, mosSalon, bir neg¢o giin antibiotik
profilaktikasi vo ya omoaliyyat zaman1 xoStoda bag ortiiytiniin istifadasi, halo do totbiq
olunur. Bu todbirlor siibutlara osaslanmadigindan istifadesi mogsadouygun deyil.
Yalniz siibutlara asaslanan prosedurlarin ardicil hayata kecirilmosi CMNI qarsisini
almaga komok edo bilor [147, 170].

CMNi-nm risk amillori multifaktorial olmagla mikroorganizm, pasientlo vo
prosedurlarla olagelidir. CMNI profilaktikas1 pasientlo olageli amillorin aradan
qaldirilmasi va siibuta asaslanan farmakoloji va geyri-farmakoloji tadbirlor talab edir.
Antimikrob preparatlarla profilaktika on baslica tadbirlordondir [289].

CMNI multifakorial olmagla endogen (xostonin 6zii ilo olageli) vo ekzogen
(prosedurlarla slagoli) risk amillarino malikdir. CYT tezliyi hom da carrahi amaliyyat
aparilan soraitlo ¢ox six olagelidir. Burada biitiin kontaminasiya monbalori ciddi
nozaratdo saxlanmalidir. Dizayn diqqgatlo planlsdirilmali, texniki xidmat vo dovrii
yoxlamalardan ke¢malidir. Coarrahi omaliyyat aparilan soraitin ekoloji xiisusiyyatlori
(miisbat tozyiq, havanin HEPA filtrlor vasitesilo tomizlonmasi vo s.) diqqget
morkazinds saxlanilmalidir [253].

Intraoperativ kontaminasiya noticasindo bas veron CMNI osason torkibinda
S.aureus kimi mikroorqanizmlar olan havadaki toz hissacikloari ils slagadar olur ki, bu
da corrahin ollorine vo alstlorin sothine ¢okiir. Ona gora do havadaki toz
hissaciklorinin minimuma endirilmasi vacibdir. Bunun ii¢iin son illor ultra tomizlayici
ventilyasiya sistemlori totbiq edilir. Lakin belo todbirlor kifayat qodor effektli olmur.
Laminar hava axini, xostonin vo corrahi alotlorin xiisusi hazirlanmasi, qiisursuz

corrahi texnika vo omoliyyat otagi ilo olagodar amillor ¢ox mithiimdiir [73]. Bir
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todgigatda corrahi palatalarda miialico alan yaniq xostolorinin 8 giindon artiq
XoStoxanada qalmasi, kateterizasiya, siini ventilyasiya, ovvollor antibiotiklordon
istifado edilmasi risk amillari kimi giymotlondirilmisdir [155].

Bozi miiolliflor CMNIi-n1 corrahi kosiklo vo organla oslagali infeksiyalara
boliirlor. Belo ki, carrahi kesik CMNI inkisafi {iciin yegano risk amili oldugu halda,
organla olagoli CMNI ii¢iin eyni vaxtda hoyata kecerilon splenektomiya, corrahi
omoliyyat miiddati, bodon ¢okisi, Xastonin kisi cinsindon olmasi risk amillari kimi
gostarilmisdir [11. Bdyrok transplantasiyasinda CMNI 441 xastodon 66 Xostodo -
15% askar edilmis, bunlardan 47%-i carrahi kasiklo, 53%-i iso organla slagodar
olmusdur. Osas risk amillori badon cakisi, serebrovaskulyar xastaliklor, periferik
damar  xostoliklori vo  revmatik  xostoliklor  olmusdur [119]. Boyrok
transpantasiyasinda XDI osason corrahi kosiklo olagodar olmus vo stentlorin
qoyulmasi risk amili kimi qiymoatlondirilmisdir [103]. Seftriaksonla preoperativ
antimikrob profilaktikasi aparildigdan sonra boyrok transpantasiyasi olunmus 1000
xostado CMNI vo erkon SYI miisahide olunmusdur. Umumiyyatlo 20 xostodo CMNI
(2%) vo 93 xostoda (9.3%) SYI askar edilmisdir. Dsas risk amillori sidik axmast,
immunosupressiv terapiya va Xostolorin cins mansubiyyati olmusdur. Belo ki, XDIi
gadinlarda 17.1% , kisilorda isa 4.6% rast goalinmisdir [69].

Qarmn boslugunda corrahi omoliyyat keg¢irmis pasientlordo intensiv terapiya
miiddotinin 7 gilin vo daha ¢ox olmasi, postoperativ xostoxana gilinlorinin 15 giin vo
daha ¢ox olmasi, eloco do 60 -dan yuxari yas, siqaret istifado etmok, xroniki
obstruktiv agciyar xostolikori, imumi narkoz, corrahi omoliyyat miiddotinin 120 doq
vo daha ¢ox olmasi, agciyarlorin siini ventilyasiya miiddstinin 4 giin vo daha ¢ox
olmasi xastoxanadaxili pnevmoniyanin asas risk amilloridir [97]. Qarin boslugunda
carrahi omoliyyat kegirmis 302 pasientin 22.2%-da Xastoxanadaxili infeksiyalar
miisahido edilmisdir. Diabet, xroniki iirok ¢atismazligi, yanasi gedon xastoliklor,
Kimyavi terapiya va digor immunosupressiv terapiyalar, laparotomiya, ASA balinin >

2 olmasi, drenajlar, infeksiyalagmis yaralarin olmasi qarin boslugunda carrahi
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omaliyyat kegirmis pasientlordo Xostoxanadaxili infeksiyalarin asas risk amillari kimi
giymatlondirilmisdir [45].

Kolorektal rezeksiyanin 1,3%-do bas veron yara infeksiyasi xoStolorin 6liim
faizini artirir. Xroniki steroid istifadasi, piylonma, xroniki obstruktiv agciyar
xastaliklori, uzun miiddstli omoliyyat vo serum albiimini saviyyasinin agagiligi yara
infeksiyasi ilo s1x alagonin olmasini gosarilir [193].

CMNI tezliyi omaliyyatdan ovvol xostolorin vaziyyati ilo do six olagodardir.
Xostolorin  fiziki vaziyyatini giymatlondirmok iiglin Amerika Anesteziologlar
Comiyyati (ASA) torofindon xiisusi meyarlar (ballar - score) amaliyyatdan avval
xastalarin fiziki vaziyyatini giymatlondiran global meyarlar hesab edir:

e ASA 1A - normal saglam pasient.

e ASA 2A - miilayim sistem xarakterli xastaliyi olan pasient.

e ASA 3A - agir sistem xarakterli xastaliyi olan pasient.

e ASA 4A - hoyat ligiin daimi tohliiko yaradan agir sistem xarakterli Xastaliyi
olan pasient.

e ASA 5A - yasamasi gozlanilmayan — terminal halda olan pasient.

Son zamanlar bu meyarlarda miiayyan doyisikliklor edilmisdir: tocili hallar
ticiin "E" (emergency), hamiloalik tigiin "P" (pregnancy) vo beyni 6lmiis xostalar li¢iin
ASA 6 (bela xastalor organ alinmasi tigiin istifada edilo bilar) slave edilmisdir.

Dés qofasi vo onurga siitiinu corrahiyyasindo CMNI 99 xastodo (55.6%) askar
edilmis, osas torodici S.aureus olmusdur. Piylonmo, sokorli diabet, preoperativ
albumin saviyyasinin asag1 olmast vo ASA balinin >3 olmasi, dorin CMNI iigiin risk
amillori kKimi giymatlondirilmisdir [293].

Robotik histerektomiya ilo aciq omoiyyatlar kegiron xostolor arasinda CMNI
rast golinmoa tezliyi arasinda ohomiyyatli forglor miisahido edilmisdir. Agiq
omaiyyatlar kegiron pasientlor liclin xostoxanada post-operativ qalma miiddsti
laparoskopik va ya robotik metodlardan istifads ilo miiqayisads xeyli artiq olmusdur
(miivafiq olaraq 5.1, 1.7 vo 1.6 gin; p <0.0001). Biitiin histerektomiya
omoliyyatlarindan sonar CMNI {imumi soviyyasi 4,2% toskil etmisdir. CMNI
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laparoskopik omsoliyyatlar zamami  rast golinmomis (0%), robotik omaliyyatlar
zamani - 2.2% (p<0.0001), a¢1q omoiyyatlar kegiron xastolords iso 6,5% hallarda bas
vermigdir. Ac¢iq omaiyyatlar, 75 vo daha ¢ox yas, xostolordo piylonmonin olmasi
CMNI iiciin risk amillori olmusdur [78]. Xosxassoli sislor zamanmi tokrari
histerektomiya omaiyyatlar1 fosadlagmalar1 ohomiyyotli dorocodo artirir, belo
xastolorda 6liim hallar1 30 dofays qadar yiiksalir [70].

Hepatobiliar nahiyyanin corrahiyyesindo CMNI toqribon 4% askar edilmis,
asas toradici E.coli vo Enterococcus spp. olmusdur. Qankogiirmo, omaliyyatdan 6nco
xostoxanada qalma miiddstinin 8 glindon artiq olmasi, xronik obstruktiv agciyar
xastaliklori, miivafiq olmayan antimikrob profilaktika, sokorli diabet, drenajin olmasi,
diiz bilirubin soviyyesinin 15 mg/dL-don yuxari olmasi risk amillori kimi
dayarlondirilmisdir [130].

LILACS, MEDLINE, PubMed, CINAHL va Cochrane kimi monbslards 2004-
2009-cu illords nosr olunmus 91 tadqgiqat isini arasdirmaqla miioyyon olunmusdur ki,
omoliyyatdan onca hipotermiyanin olmasi corrahi yaralarin sagalmasimi gecikdirir vo
CMNI bas vermasi tezliyini artirir [250].

Rinoplastik corrahiyyado omaliyyatdan 6nco nazal kulturalarin miiayinasi
pasientlorin  78.2%-do normal mikrofloranin olmasini gostormisdir. Pasientlorin
10.7%-do S.aureus, 0.28%-do metisillina rezistent S.aureus (MRSA) va 7.4%-do
E.coli, Enterobacter spp. vo Citrobacter spp. kimi fekal koliform bakteriyalar rast
golinmisdir. Gonclik sizanagr olan pasientlordo fekal koliform bakteriyalarin
kolonizasiyasinin artmasi, diabetik pasientlords iso S.aureus-un artmasi miisahido
olunmusdur. CMNI 363 pasientin 11-do (3.0%) rast golinmis, koliform bakteriyalar
omoliyyatdan sonraki infeksiyalarin 5-do (45.5%), S.aureus isa 4-do (36.4%), 0
ciimladon MRSA 1-ds etioloji rola malik olmusdur [288]. Agiz boslugunda bas veran
postoperativ fosadlagsmalarin profilaktikasi ticlin serum albiimini saviyyasinin asagi
olmas1 va amoliyyat miiddatinin qisaldilmas1 vacibdir [245].

Xastoxanadaxili infeksiyalarinin bag vermosinds organizmin immun statusu

miithiim rola malikdir, belo Ki, pasientlorin oksoriyysti narkoz, carrahi travma vo s.
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sobobindan infeksiyalara qarsi zoif rezistentliys malik olur. Yenidogulmus va ahil
yas dovrii, eloca do, sokorli diabet, coxsayli travmalar va s. kimi yanas1 xastaliklor do
immunitetin zaiflomasi ilo miisayiot olunur [12].

Corrahi  omoaliyyatlar immunosupresiyaya sobob olarag nosokomial
postoperativ infeksiyalarin artmasina sobob olur. Tesadiifi deyil ki, immunodefisitli
xastolords (limfohematogen sislor, HIV/QICS, geyri-sitotoksik immunosupressiyalar,
splenektomiyalar) nosokomial infeksiyalar daha yiiksok tezliklo askar edilir.
Travmalar zamanmi anadangolmo immun mihafizo amillorinin  zoiflomosi ilo
Immunosupressiya bas verir ki, bu da lipopolisaxaridlor induksiya olunmus TNF-a
saviyyasinin va granulosit-makrofaq koloniya-stimulyasiyaedici faktorun azalmasi ila
miisayiat olunur.

Intensiv terapiya sobolorindo xostoxanadaxili vo xostoxanadaxili olmayan
pnevmoniyalarda badon miigavimatinin miigayisali 0yronilmasi pro-inflamator vo
anti-inflamator sitokinlorin soviyyasi, T-limfositlorin funksiyasinda ohomiyyatli
forqlor agkar edilmomisdir [271]. Hematoloji bad xassali sislorlo miialico olunan
xostalor uzunmiiddatli kimyavi terapiya aldigindan badon miigavimatinin zoiflomasi
sobabindon xastoxanadaxili infeksiyalara, xiisuson multirezistent mikroorganizmloarlo
toradilon infeksiyalara daha hassas olurlar [49].

CD4-limfositlorin azalmas1 vo monositlorin immunoloji iflici agciyarlorin siini
ventilyasiyasi olan sepsisli xaStolordo xarakter alterasiyadir. Belo ki, bu xastalords
CD3(+)/CDA4(+) limfositlorin say1  shamiyyatli azalir, monositlorin apoptozu ise
koskin artir. Bundan alave, LPS ilo stimullasdirilmis monositlorin TNF-alpha va I1L-6
produksiyast agciyarlorin siini ventilyasiyasi olan sepsisli xasStolordo digar sepsisli
xostolara nishaton shomiyyatli daracade asagidir. Intensiv terapiya sobasindo miialico
olunan xastalords doari sinagi ila giymatlondirilon hiiceyravi immunitet, limfositlarin
imumi say1 vo populyasiyalart (CD3, CD4 vo CD8), zordab immunoglobulinlori
(1gG, 1gA va IgM) saviyyasi va komplementla (C3 vo C4) giymatlandirilon humoral
immunitet gostaricilorinds azalma askar edilir. Uzun miiddatli miialicalor organizmin

reaktivliyini azaltdigindan nozokomial infeksiyalar daha ¢ox askar edilir. Intensiv
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terapiya sobasinds miialico olunan xastalords bir gayda olarag immun sistemin — T-
limfositlorin, monositlorin va neytrofillorin shomiyyatli disfunksiyasi geyd edilir.

Xostoxanadaxili infeksiyalarin bas vermasindsa organizmin immun statusunun
holledici rola malik olmasi ecksperimental todqiqatlarla da siibut olunmusdur.
Xostoxanadaxili infeksiyalarin osas toradicilorindon biri  olan Acinetobacter
baumannii ilo torodilmis eksperimental infeksiya zamani Toll-like reseptorlari
olmayan si¢anlarin - TLR9(-/-) agciyoar toxumasinda bakteriyalarin say1r vohsi tipa
nisbaton daha cox, ekstrapulmonar disseminasiya dorocasi daha yiiksok Vo agciyar
patologiyasi daha koaskin gedigo malik olur [12].

Beloliklo, Xostoxanadaxili infeksiyalarin bas vermasindo organizmin immun
sistemi miihtim ohomiyyot kosb etdiyindon miivafiq infeksiyalarin profilaktikasinda

Vo miialicasindo miitlaq nazors alinmalidir.

1.5. Xastoxanadaxili infeksiyalarin klinik formalar

XDI problemi ilo demak olar ki, tibb sahasinin biitiin miitoxasislori rastlasir.
Sidik yollarin xastoxanadaxili infeksiyalari, xostoxanadaxili pnevmoniyalar, carrahi
omoliyyatlardan sonraki yara infeksiyalar, angiogen kateterlorlo olagoli XDI,
hamginin intraabdominal XDI daha c¢ox rast galinir [18]. Reanimasiya vo intensiv
terapiya sobalorinds XDI 25-30% hallarda miisahids edilir. Bir qayda olaraq 6liim
hallar1 daha ¢ox xostoxanadaxili pnevmoniyalar (50%-o godor) vo angiogen

kateterlorlo alagali XDI zaman1 (10-20%) miisahidos edilir.

1.5.1. Tanoaffiis yollarinin xastaxanadaxili infeksiyalar

Yayilmasina gora uroloji xastoxanadaxili infeksiyalardan sonra ikinci yeri tutan
Xastoxanadaxili pnevmoniyalar dliim hallarmin sayma (8%-don 70%-dok) goére XDI
arasinda birinci yeri tutur [100, 117]. Xostoxanadaxili pnevmoniyalar reanimasiya
sobalorinda miialico alan xastalorda rast golinon osas xastolikdir [56]. Intubasiya,
agciyorlorin siini ventilyasiyasi, morkozi sinir sisteminin tonoffiis sistemino tosir

gostoron  zodolonmolori, dos qofesi travmalari, yuxari tonaffiis yollarinin
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mikrobiosenozunun pozulmasi, agciyarlorin  xroniki  xostoliklori vo s. bu
pnevmoniyalarin risk amillorindondir [72, 203]. Mohz bu amillor xastoxanadaxili
pnevmoniyalarin asas patogenetik amillori hesab edilir [215, 257]. Xastoxanadaxili
pnevmoniyalar xastoxanada miialico alanlarin 0,5-15%-do, reanimasiya va intensiv
terapiya soboalorindo iso daha ¢ox — 15-20% rast golinir. Agciyarlorin siini
ventilyasiyasi pnevmoniya riskini 20 dofo artirir [113]. Bu Xastalords 6liim hallar1 40-
70%-9 cata bilor [30, 31, 32]. Xastoxanadaxili pnevmoniyalar xastalorin stasionarda
qalma miiddatini 2 hoftoys godor artirmaqla ciddi iqtisadi itkilars sabab olur [227].

Xostoxanadaxili pnevmoniyalarda aparici etioloji rola malik mikroorganizmlor
hagqinda fikirlor birmonali deyil. Bu pnevmoniyalarin osason S.aureus Vo
P.aeruginosa, eloco do S.aureus ilo Klebsiella cinsli bakteiyalardan ibarat qarisiq
mikrob etiologiyasina malik olmasi gostorilir. Rusiya Federasiyasinda aparilmis
todgigatin [39] naticalorine asason 1996-2005-ci illordo renimasiya sobolorinda
neyrocarrahi patologiyalar zamani xastoxanadaxili pnevmoniyalarin etiologiyasinda
fermentlosdirmoyan bakteriyalar - 90%, enterobakteriyalar - 65%, politravmalar
zaman1 Klebsiella spp. - 54,8% vo S.aureus - 58,1%, inhalyasion travmalar zamani
iSo S. aureus - 24,1% rast golinmisdir.

Asag1 tonoffiis yollarinin iltihabi proseslorindo pnevmoniya daha c¢ox
ohomiyyot kosb edon xostolikdir. Usaqglarda osason immun sistemin tam
yetkinlosmomoasi fonunda bas verarok osason respirator viruslar vo Streptoccocus
pneumoniae  torofindon  toradilir.  Yetkin  soxslordo  lobar pnevmoniya,
bronxopnevmoniya, interstisial pnevmoniya (atipik pnevmoniya) kimi ¢oxsayl klinik
formalara malikdir. Lobar pnevmoniya osason ictimai mongali pnevmoniyalarda,
bronxopnevmoniyalar, interstisial pnevmoniya (atipik pnevmoniya) iso nozokomial
pnevmoniyalarda daha c¢ox miisahido edilir. Atipik pnevmoniyalar viruslar vo
Mycoplasma pneumoniae kimi mikroorqanizmlorls téradilir. Pnevmoniyalarin asas
fasadlagmalarma plevritlor, empiema va agciyar absseslori aiddir [228].

Nozokomial pnevmoniyalarin boyiik bir qismi siinu tonaffiislo  olagali

pnevmoniyalardir (ventilator associated pneumonia -VAP) [74, 151, 162, 174, 185,
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186, 1225, 234, 240, 264, 291]. Intubasiya olunan xastolorin 9-27%-ds bas veran bu
pnevmoniyalar 25-50% hallarda 6liimlo naticolonir [92]. Bu pnevmoniyalar yiliksok
oliim faizi ilo xarakterizo olunur vo xastoxanada qalma miiddsti vo miialicaya ¢okilon
xarclorin shamiyyatli arttmina sobab olur. Siinu tonoffiislo alagali pnevmoniyalarda
osas faktor endotraxeal zondlardir ki, bu da tonoffiis yollarindak mukosiliar klirensi
pozur, digor torofdon yuxari tonaffiis yollarindaki mikrofloranin agciyarlora sirayot
etmasino sobab olur [92]. Oskiirok refleksinin olmamasi, eloco do endotraxeal
zondlarin iizarinds amala galon biotabage bu proseslari tezlasdirir [200, 191].

Tibb xidmati ilo olagodar pnevmoniyalar nozokomial pnevmoniyalardan vo
ictimai pnevmoniyalardan forglonir. Belo ki, bu pnevmoniyalar adoton xastoxanadan
konar olsa da, tibbi manipulyasiya ilo alaqadar olur [197, 218, 290]. Arasdirmalar
gostorir ki, tibb xidmoti ilo olagodar pnevmoniyalarda oOliim faizi ictimai
pnevmoniyalardan daha yiiksok olur, onlar bir qayda olaraq miivafiq olmayan
emprik antimikrob miialico keg¢mis olurlar. Eloco do, tibb xidmoti ilo olagodar
pnevmoniyalarda etioloji agentlor asason multiresistent mikroorqanizmlordan ibarat
olmasi ilo farglonir [99].

Siini tonoffiislo olagali bas veran pnevmoniyalar hazirda 1000 siini tonoffiis
giinlina 2-16 epizodda bas vermokdadir, 6lim 3-17% toskil edir. Staphylococcus
aureus (50-80% hallarda metisillin-resistent stamlar), Pseudomonas aeruginosa vo
Enterobacteriaceac on ¢ox rast golinon patogenlordir. Toradicilor arasinda
karbapenemaza sintez edon va kolistina rezistent gram neqativ basillor artmaqdadir.
Antimikrob preparatlara davamliligin artmasi alternativ antimikrob miialiconin —
bakteriofaqlarla miialiconin, eloco do immunoterapiyanin vacibliyini giindoma
gotirmoakdadir [200].

MRSA stamlar1 invaziv proseslor, nekrotik pnevmoniyalara qoador toérads bilir
83]. MRSA daha ¢ox yasli diabet xastalorindos, eloca do xroniki boyrok xastalalorinda
Xastoxanadaxili pnevmoniyalarin osas toradicilorindon biridir. Belo xastaliklorin

miialicasindo totbiq edilon vankomisin vo linezolid kimi antibiotiklorin yiiksok
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dozalarinin istifadosi nefrotoksiklik sobabindon mohduddur. Ona goro do toksikliyi
daha az olan liposomal vankomisin istifadosinin miimkiinliiyli miizakira edilir [219].

Xostoxanadaxili bakterial pnevmoniya vo siini ventilyasiya ilo olagali
pnevmoniyalar 80% hallarda osason 6 mikroorqanizm torofindon torodilir -
Staphylococcus aureus (28.0%), Pseudomonas aeruginosa (21.8%), Klebsiella spp.
(9.8%), Escherichia coli (6.9%), Acinetobacter species (6.8%) vo Enterobacter spp.
(6.3%). Bu pnevmoniyalar ¢ox az hallarda Serratia spp., Stenotrophomonas
maltophilia vo xostoxanadaxili pnevmoniyalarin osas toradicililorindon olan
pnevmokok vo Haemophilus influenza torafindon toradilir [138].

Acinetobacter baumannii siinu tonoffiislo olageli pnevmoniyalarin osas
toradicilorindondir [120]. Xastoxanalarda miixtalif tibb alstlorindon, dosokagi, tibb
personali vo Kateterlordon alda edila bilir. Antibiotikloro davamli olmasi ilo segilir.
Bir todgigatda oldo edilmis biitiin Acinetobacter stamlar1 ampisillin, amoksisillin,
sefuroksim, sefoksitin, sefotaksim va nitrofurantoino davamli olmuslar. Stamlarin
ancaq 7%-i amikasino rezistent, 2%-i tigesiklino orta hassas, 70%-o ¢odori
seftazidimo, sefepima, imipenemos, meropenems, gentamising, siprofloksasina va
trimetoprim/sulfametoksazola davamli olmusdur. Biitiin stamlar Kkolistina hassas
olmugdur. PZR miiayinasi stamlarin 99%-do oksasillina davamliliq genlori - OXA-51
geni, 77%-do OXA-23 askar etmisdir. Stamlarin he¢ biri GES, GIM, IMP, KPC,
NDM, OXA-24, OXA-58, PER, SIM, SPM, VEB vo VIM genlorina malik
olmamisdir [177].

Pseudomonas aeruginosa tokco ictimai mangali pnevmoniyalarin deyil, hom do
tibb xidmaoti ilo slagodar nozokomial pnevmoniyalarin da téradicisidir. Nozokomial
pnevmoniyalarda P.aeruginosanin infeksiya monboyi endogen (respirator vo
qastrointestinal trakt), eloco do ekzogen (su komori suyu) ola bilor. P aeruginosa
pnevmoniyalarin forqlondirici xiisusiyyatlori: 1) ictimai pnevmoniyalar osason
xroniki agciyor xostolorindo inkisaf edir, 2) nozokomial pnevmoniyalar asason
intensiv terapiya sobolorindo miialico alan xastolords inkisaf edir, 3) P.aeruginosa

septisemiyasi asason neytropenik xastolords inkisaf edir [104].
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Aerob vo fakultativ anaerob gram neqativ bakteriyalar nozokomial
infeksiyalarin osas toradicilorindondir. Bu bakteriyalar normal mikroflora kimi agiz
boslugunda vo orofarinksds kolonizasiya olunmagla nozokomial pnevmoniyalar va
septisemia toradir. Ona goro do onlarin konarlasdirilmasma yonolon gigiyenik
miidaxilolor (xlorheksidin vo povidon yod istifadasi) gostorilon nozokomial
infeksiyalarin profilaktikas1 baximmindan ohomiyyotlidir [159]. Intensiv terapiya
sObolorindo agiz boslugunun xlorheksidinlo profilaktik islonmosi xostoxanadaxili vo
siini tonoffiislo olaqgali bas veran pnevmoniyalarin inkisaf riskini azaldir. Dislorin
fircalanmasi vo agiz boslugunun yod mohlulu ils islonilmasi kimi todbirlorin effekti
namalumdur [93].

Stin1  tonoffiislo  olagali  bas veron xostoxanadaxili pnevmoniyalarin
profilaktikasi tiglin: 1) Xroniki obstruktiv agciyar xastoliyi vo ya agciyor ddemi
koskinlosmis  immunokompromist xastolords  geyri-invaziv  misbat  tozyiq
ventilyasiyasinin totbiqi, 2) Basin 30 doraca qaldirilmasi ilo agiz bosluguna qulluq, 3)
agiz suyunun drenaji vo s. mogsadouygundur. Selektiv digestiv dekontaminasiya,
antimikrob endotraxeal borularin istifadesi vo s. effektliyi kifayt qodor siibuta
yetirilmomisdir. Hozm sisteminin selektiv dekontaminasiyasi, selektiv orofaringeal
dekontaminasiya va antimikrobial ortiiklii endotraxeal borular kimi diger miidaxilalor
mixtolif todqiqatlarda sinaqdan kegirilmisdir. Bununla belo, bu todbirlorin
effektivliyi siini tonoffiislo olaqali pnevmoniyalarin inkisaf riskini azaltmaq iigiin,
elaca da klinik tacriibads istifade edilmasini tovsiya etmak gadar siibut edilmomisdir
[149].

Intensiv terapiya sobolorinda digestiv profilaktik todbirlor (selektiv digestiv
dekontaminasiya, mado mohtoviyyatinin tursulasdirilmasi, erkon enteral gidalanma),
qapali profilaktik todbirlor (qapali sorucu sistemlar, erkon traxeastomiya, aerozol
antibiotiklor, namlondirici, agciyar drenaji, glimiislo ortiilmiis endotraxeal borular) vo
orofaringeal profilaktik todbirlor (selektiv orofaringeal dekontaminasiya, xostonin
vaziyyati, sinusitlorin profilaktikasi, subglottis drenaji, traxeal manjet monitoringi)

totbiq olunan xostolordo oliim hallari miigayisali giymatlondirilmisdir. Miiayyan
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edilmisdir ki, selektiv digestiv dekontaminasiya ilo sistemli antimikrob miialico
intensiv terapiya sobolorinds 6liim hallarini azaldir [232, 134].

157 meta-analizin naticasing goro sistemli antimikrob terapiya ilo selektiv
digestiv dekontaminasiya xostoxanadaxili pnevmoniyalarin 6liim faizini azaldir vo
yikksok riskli pasientlordo tovsiyye edilir [232]. Hozm traktinin selektiv
dekontaminasiyasi siinil tonoffiislo alageali pnevmoniyalarin vo digor nozokomial

infeksiyalar profilaktik todbirlorindondir. www.pubmed.gov internet portalinda bu

baradoki molumatlar arasdirilmigdir [77].

Tibb xidmati ilo olagoli bas veron pnevmoniyalar - xostoxanadaxili vo siini
tonoffiislo olagali bas veron pnevmoniyalarin sobablori miibahisalidir. Osas
sabablardan olan aspirasiya xastoxanadaxili olmaya da bilor. Emprik hodof terapiyasi
vo miialico miiddotinin mohdudlasdirilmas1 kimi todbirlor profilaktika tigiin
ohomiyyatlidir [209].

American Thoracic Society va Infectious Diseases Society of America birlikdo
belo pnevmoniyalarin profilaktikasi tliglin rohborlik hazirlamislar. Bu rohborlikdo
basin carpayida qaldirilmasi, orofarinks nahiyyasinin dekontaminasiyasi nozordo
tutulur. Belo ki gostorilon pnevmoniyalarin asas etioloji mexanizmi orofarinks
nahiyyasinin mikroflorasinin intubasiya borusu ilo agciyarlora sirayat etmosidir [92].
Eloco do, European Respiratory Society (ERS), European Society of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID) va European Society of Intensive
Care Medicine (ESICM) kimi 3 Avropa Comiyyati nozokomial pnevmoniyalar va
siini tonoffiislo olagodar pnevmoniyalarin miialico vo profilaktikast {iciin 20
maddadan ibarat konsesual rohborlik hazirlamigdir [265].

Qarin boslugunda corrahi omoliyyat keg¢irmis pasientlords intensiv terapiya
miiddotinin 7 glindon , postoperativ xostoxana giinlorinin 15 giindon artiq olmasi,
eloca do yasin 60-dan yuxari olmasi, siqaret istifado etmok, xroniki obstruktiv agciyar
xostolikori, imumi narkoz, corrahi omoliyyat miiddstinin 120 doq vo daha ¢ox olmasi,
agciyarlarin siinii ventilyasiya miiddstinin 4 giin vo daha ¢ox olmas1 xastoxanadaxili

pnevmoniyanin asas risk amillaridir [97].
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1.5.2. Carrahi miidaxilo nahiyyasinin infeksiyalari

Corrahi omoliyyatlardan sonraki infeksiyalar - corrahi yara infeksiyalari (CYT),
yaxud carrahi miidaxilo nahiyyesinin infeksiyalar1 (CMNI) carrahiyyada Xastalonmo
Vo Oliimiin osas Saboblorindondir. Miixtalif molumatlara osason corrahi yara
infeksiyalar1 corrahi omoliyyatlara moruz galan xostolordo bas veron biitiin XDI
arasinda 24-40% toskil edir vo tibbi xorclorin ildo toqribon 10 milyard dollar
bahalasmasina sobob olur [243]. Nozokomial infeksiyalarin 30%-don ¢oxu CMNI
payma diisiir, bunlarin da 40-60% hallarda qarsis1 alma bilir [49]. CMNI biitiin
nozokomial infeksiyalarin 14 - 17%-ni, carrahi pasientlords iso 38%-ni toskil edir
[253, 263]. Ona gora do corrahi omoliyyatlardan bilavasito avval vo qisa miiddot
sonra  antibiotiklorin  profilaktik istifadosi  yaralarin = omoliyyat zamani
kontaminasiyasina vo Corrahi yara infeksiyalarmin inkisafina garsi yonoldilmalidir.
Bunun ii¢iin hor bir corrahi Klinikada rast golinon XDI téradicilori vo onlarm
antibiotiklora gars1 hassaslhigi qabaqcadan nozars alinmalidir.

CMNI torodicilorinin spektri ¢ox genisdir. Miixtalif todgigatlarda dominant
toradicilorin asason stafilokoklar (qizili vo koaqulaza neqativ), enterokoklar, bagirsaq
¢coplori vo P.acruginosa oldugu qeyd edilir. Moasalon, bir todgigatda corrahi
omoliyyatlardan sonraki XDI etioloji strukturunda Escherichia coli - 31,25%,
P.aeruginosa - 25 % vo S.aurcus 22% askar edilmisdir [50]. Son zamanlar coarrahi
yara infeksiyalarinin etiologiyasinda S.aureus-un rolunun artmasi qeyd edilir [152].
Bu bakteriya ilo toradilon corrahi yara infeksiyalarinin profilaktik tadbirlarindon an
osas1 bu mikroorganizmin xastalorin va tibb personalinin burun boslugunda askar
edilmasi vo onlarin sanasiyasindan ibaratdir. Corrahi yara infeksiyalarinin risk
amillorindan biri kimi hom do iki saatdan artiq davam edon carrahi omoliyyatlar
gostarilir [50].

2003-2012-ci illordo Avstraliyanin Queensland hospitallarinda koronar
arteriyanin suntlama omoliyyati edilmis xastolords corrahi yara infeksiyalari todqiq
edilmisdir. 1702 CMNI xostolorinin 518 sternal kosiyin infeksiyasi, 1184-ii isa

transplantant  gotiiriilmiis yerlordo miisahido edilmisdir. Izolo edilmis 732
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mikroorqanizm stammindan 28.3%-1 metisillino hoassas Staphylococcus aureus,
18.3%-i Pseudomonas aeruginosa, 14.6%-i metisillino rezistent Staphylococcus
aureus va 6.7%-i iso Enterobacter cinsli bakteriyalara aid olmusdur [247].

2001-2007-ci illardo garaciyar transplantasiyasina moruz qalmis pasientlords
bakterial vo fungal infeksiyalar omoliyyatdan sonraki 4 hofto miiddstinds izlonmisdir.
Immunosuppressiya iiciin steroidlor totbiq olunmus, antimikrob profilaktika {igiin
piperasillin/tazobaktam, flukonazol istifado edilmis vo selektiv bagirsaq
dekontaminasiyas: aparilmigdir. Bu xostolordo CMNI daha cox rast golinmis, qram-
pozitiv bakteriyalar - 64.1%, qram-neqativ bakteriyalar - 31.6%, gobaloklor iso -
4.3% hallarda olds edilmisdir. Multirezistent bakteriya stamlari (metisillino rezistent
koaqulaza-negativ Staphylococcus, vankomisino rezistent Enterococcus cinsli
bakteriyalar, eloco do aminoglikozidlora rezistent vo genigslonmis spektrli beta-
laktamaza sintez edon gram neqativ bakteriyalar) artmaqdadir [145].

Staphylococcus lugdunensis (koaqulasa-neqativ stafilokoklara aiddir) yara
infeksiyasi, dori vo yumsaq toxumalarin absesslorinin toradicisi oldugu 16 hadiso
tosvir edilmisdir. izolo edilmis 25 stammin 16-nin klinik ohomiyyotli olmas1 siibut
edilmisdir. Biitiin izolyatlarda metisillina hassasliq miisahido edilmis, onlardan besi
B-laktamaza aktivliyine malik olmus, bir ¢ox antibiotikloro hossas olmalarina
baxmayarag, bazi stamlar eritromisin, tetrasiklin vo klindamisina rezistent olmuslar
[210].

Yaponiyada 27 tibb morkozinde 586 CMNI xastolorindon alinmis 702 mikrob
izolyatinin antimikrob preparatlara hossasligt todqiq edilmisdir. Staphylococcus
aureus (20.4%) vo Enterococcus faecalis (19.5%) asas patogenlor kimi aldo edilmis,
daha sonra Pseudomonas aeruginosa (15.4%) vo Bacteroides fragilis (15.4%) rast
golinmisdir. MRSA biitlin S.aureus stamlar1 arasinda 72.0% olmusdur. 95 Escherichia
coli stamlarindan 11-i geniglonmis spektrli B-laktamazaya malik olmus, 53 Klebsiella
pneumoniae stamlarindan he¢ biri ESBL aktivliyi gostormomisdir. E.coli
stamlarindan 8.4% ceftazidimo, 26.3%-i siprofloksasina rezistent olmusdur.

P.aeruginosa stamlar1 metallo-fB-lactamazaya malik olmamis, onlarin 7.4%-i
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piperasillin/tazobaktama 10.2%-i imipenems, 2.8%-i meropenemo, sefepimoa vo
siprofloksasine rezistent olmusdur, gentamisino rezistentlik miisahido edilmomisdir.
B.fragilis grupundan olan bakteroid stamlarinin 28.6%-i klindamisinos, 5.7%-i
sefmetazola, 2.9%-i piperasillin/tazobaktama vo imipenemo rezistent olmus,
metronidazola rezistentlik miisahido edilmomisdir. Bacteroides thetaiotaomicron
ndviinda bu antibiotiklora garsi rezistentlik miivafiq olaraq 59.1%, 36.4%, 0%, 0% va
0% olmusdur. American Society of Anesthesiologists (ASA) bali >3 olan
pasientlords, P.aeruginosa-nin piperasillin/tazobaktama va seftazidimo rezistentliyi
ASA <2 olan pasientlordon yiiksok olmusdur [260].

2001-2002-ci illordo corrahi pasientlordon oldo edilmis mikroorqanizmlorin
antimikrob  preparatlara qarsi hossasligi todqiq edilmisdir. Mikroorqanizmlorin
24.0% CMNI, 19.0%-i sidik yollar1 infeksiyalarinda vo 10.6%-i gandan olda
edilmisdir. Escherichia coli asasan penisillinlora, iiclincii nasil sefalosporinlara,
siprofloksasina vao gentamisino davamli olduglar1 halda, davamli Staphylococcus
aureus stamlarinin  yayilmasi iso Umumiyyatlo azalmigdir. Multirezistant
Pseudomonas aeruginosa stamlari genis yayilsa da, onlarin kolistina hassasligi 100%
hallarda miisahido olunmusdur. S.epidermidis vo Candida albicans infeksiyalari
ohomiyyatli artmis, Umumilikdo ESBL aktivliyino malik Enterobacteriaceae
fasilosindon olan bakteriyalarin vo Acinetobacter baumannii artmasi davam edir
[263].

2002-2003-cii illordo Yaponiyada birincili infeksiyalardan slds edilmis 171
postoperativ infeksiyalardan olds edilmis 163 mikroorqanizm stammi dyronilmisdir.
Birincili infeksiyalarda anaerob gram pozitiv bakteriyalar, postoperativ infeksiyalarda
ISo aerob gram pozitiv bakteriyalar iistlinliik togkil etmisdir. Birincili infeksiyalarda
aerob gram pozitiv bakteriyalardan daha c¢ox Staphylococcus aureus, sonra
Enterococcus faecalis rast golinmisdir. Postoperativ infeksiyalarda E.faecalis
tistlinliik toskil etmisdir. Birincili infeksiyalarda acrob qram-neqativ bakteriyalardan
daha ¢ox Escherichia coli, sonra Klebsiella pneumoniae vo Pseudomonas aeruginosa

rast golinmisdir. Postoperativ infeksiyalarda daha c¢ox Escherichia coli, sonra
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P.aeruginosa, Enterobacter cloacae vo Citobacter freundii rast golinmisdir. Hom
birincili, hom do postoperativ infeksiyalarda anaerob gram-pozitiv bakteriyalardan
daha ¢ox Peptostreptococcus spp. lstlinliik toskil etmisdir. Hom birincili, ham do
postoperativ infeksiyalarda anaerob qram-neqativ bakteriyalardan daha c¢ox
Bacteroides fragilis grupundan olan bakteroidlor rast golinmisdir. Son illarda birincili
infeksiyalarda aerob qram-neqativ bakteriyalar, postoperativ infeksiyalarda isa qram-
pozitiv bakteriyalar artmisdir. Vancomisina rezistent gram-pozitiv koklar vo metallo-
beta-laktamaza sintez edoan P.aeruginosa rast galinmasa do, sefazolins rezistent ESBL
sintez edoan E.coli rast golinmisdir [246].

Boyrok transpantasiyasinda XDI zamam karbapenemaza aktivliyina malik
K.pneumonia 1101 xastonin 21-ds askar edilmisdir. Bunlardan 38.7%-ds bakteremiya
miisahido olunmusdur [103]. Escherichia coli ilo térodilon bakteremiya Ingiltorado
hor 100000 ohaliya 50,7 hal toskil edir. 2011-2012-ci illordo 28 616
E.coli bakteremiyasindan 5220 (18.2%) 6liimla naticalonmisdir. Yasin 1-don kigik,
44-don boyiikk olmasi, yanasi gedon respirator vo namoalum Xxastaliklorin olmasi,
siprofloksasina qeyri-hassasliq, nozokomial xarakterli infeksiyalarin risk amillori
Kimi giymatlondirilmisdir 43].

Omoliyyat sonras1 infeksiyalarin profilaktikasinda antibakterial preparatlardan
istifado tomiz vo ¢irklonmis amaliyyatlarda miixtalif qaydada miiayyan edilir. Tomiz
amoliyyatlarda profilaktika anonavi olaraq badans yad implantlar goyuldugda edilir.
Bu, dos qofosi carrahiyyasi vo yirtiq amaliyyatlarinda da magsadouygundur. Cari
gaydalarda sefazolin totbiqi tovsiya olunur, sefuroksim vo sefamandolun genis
antimikrob spektri olduguna gore, tomiz protez amoliyyatlarinin profilaktikasinda
istifado edilmalidir. Qlikopeptidlar giindalik istifads tigiin tovsiya olunmasa da, lakin
protez implantasiya amaliyatlarinda metisillino davaml stafilokoklarin infeksiyasinin
profilaktikasinda shomiyyatli rola malik ola bilar. Sefazolin, giindalik istifads iigilin
tovsiya olunsa da, kolorektal prosedurlarda hom do anti-anaerob antibiotik talab
olunur. Bundan basqa, ginekoloji-mamaliq, qastroduodenal, o6d yollarinin

carrahiyyasi vo appendisit amoliyyatlar1 biitiin hallarda genis spektrli antibakterial
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profilaktika tolob edir. Bu magsadlo sefoksitin, sefotetan, ureidopenisillinlor va beta-

laktam/beta-laktamaza inhibitorlar1 alverislidir [85].

1.5.3. Sidik yollarimin xastoxanadaxili infeksiyalari

Biitiin xostoxanadaxili infeksiyalarin 40%-i sidik yollarmin xoaStoxanadaxili
infeksiyalarinm (SYXI) payma diisiir [140, 280]. SYXI tagriboan 80% hallarda sidik
yollarmin kateterizasiyasi vo instrumental miidaxilslorlo alagadardir [109, 124, 168,
179, 133]. Biitiin diinya klinikalarinin uroloji sébolorinde SYXI  ildon ilo
artmaqdadir. Avropa vo Asiya dlkalorinds SYXI tezliyi 10-15% arasinda toroddiid
edir. Sidik sistemindo anadangalmo anamoliyalar1 olan uzunmiiddotli hemodializ alan
xastolorda bu tezlik 70%-o catir. SYXI klinik formalar1 arasinda simptomsuz
bakteriuriya, sistit, pielonefrit vo urosepsis daha ¢ox miisahido edilir.

Moévcud todqiqatlara gora, xostoxanalarda bas veron SYXI qarsisinin almmasi
corrahi sorait, preoperativ xosto hazirhqi, sterilizasiya tsullari, antibiotik
profilaktikasi vo kateterlora qullugla slagalidir. Son zamanlar multirezistent bakterial
infeksiyalarm idars edilmosinda boyiik iroliloyislor bas verso da, SYXI ilo bagl bir
cox suallar holo do elmi siibutlarin ¢atismazligi vo ciddi todqiqatlar1 togkil etmokdo
c¢otinliklor sobabindon cavabsiz qalir [137].

Sidik kateteri uzun miiddst saxlanilan, uroloji manipulyasiya keciron yaslh vo
zoif xostolordo SYXI inkisaf riski yiiksokdir. Toradicilor adaton xastalorin endogen
bagirsaq florasindan, bozon iso XoStoxana miihitindon yoluxur. SYXI sobab olan
patogenlor digar nozokomial xarakterli olmayan SYT nisbaton daha yiiksok antibiotik
rezistentliyi géstormaya meyllidir. Digor miihiim moasalalor arasinda aseptika iisullari,
steril avadanliq vo gapali drenaj sistemlorinin istifadasi ilo kateterizasiya daxildir.
SYXI yalmz bir sidik niimunosi miiayino edildikdon sonra miialico edilmoli va
antibiotikloro hassasliq hagqinda mikrobioloqun maslohati nozors alinmalidir.
Goalacokdsa antibiotiklorlo  islonilmis, yaxud yeni materiallardan hazirlanmig

kateterlorin istifadasi nazokomial SYXI azalmasina gotirib ¢ixara bilor [176].
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SYXI 80% hallarda kateterlorin istifadasi ilo olagali olur, burada asas amil
kateterlorin istifado miiddatli ilo olagalidir, gqapali sistemin yaradilmasi iSo daimi
kateterlorin istifadosindo miihiim profilaktik todbirlordondir. Bu zaman drenaj borusu
steril qapali konteynerls birlosdirilmaklo qgapali sistem yaradilir [118].

Kateterizasiya, xtisuson daimi kateterlorin uzunmiiddotli istifadasi ilo slagali
SYXI xiisusi diqqot tolob edir [211]. Qisamiiddatli (1 hoftodon az) kateterizasiya
zamani glmiis orintisi ilo impregnasiya olunmus Kkateterlordon istifado sidik yolu
infeksiyasi riskini azaldir, giimiis oksidlo impreqnasiya olunmus kateterlordon istifado
bu yonimdo zoif effekto malikdir. Monosiklin va rifampisin antibiotiklori ilo
ortillmiis kateterlordon istifado asimptomatik bakteriuriya riskini azaldir, lakin
antibiotikli kateterlordon uzunmiiddatli istifade zamani belo profilaktik effekt
zoiflayir [178].

Xiisusilo, qgram-monfi  patogenlorlo  toradilon bakterial infeksiyalar,
antibiotikloro davamli stamlarin siirotli yayilmasina goéro boylik tohliiko yaradir.
Bakteriyalarin patogenlik mexanizmlori son zamanlar yeni bir perspektivli terapevtik
paradigma toqdim edir. Bakteriyalar immiin miidafio vo antibiotik miialicosina garsi
goruyucu bir mexanizm — biotabaga amala gatirir ki, bu biotabago amola gatirmonin
inhibisiyast strategiyalarinin nozordon kegirilmosini tolob edir [118].

Qarin  boslugu corrahiyyasindo omoliyyatdan sonraki {i¢ giin arzinda
antibiotiklorin istifadasi uretral kateterizasiya olunmus gadin xastalords simptomatik
sidik yolu infeksiyasi, bakteriuria vo piuriya, eloco do gram-monfi bakteriyalarin
izolyasiya tezliyini azaldir [206].

SYI yuxar1 vo asag1 SYI, eloco do fosadlasmis vo fosadlasmanmus SYI boliiniir.
Kaskin fosadlagsmamus sistitlords ilk empirik miialico yetkin yashh hamilo olmayan
qadinlarda 5 giin miiddatinda nitrofurantoin, yaxud fosfomisin trometaminin 3q-liq
birdofolik dozasmimn qobulu moslohot goriiliir. Ikinci doracoli empirik miialicoya
ftorxinolonlar vo amoksisilin-klavulanat kimi p-laktamlar daxildir. AmpC-B-
laktamaza ifraz edon mikroorganizmloro goro hazirki miialico preparatlarina

fosfomisin, nitrofurantion, ftorxinolonlar, sefepim, piperasilin-tazobaktam vo
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karbapenemlor daxildir. ESBL ifraz edon Enterobacteriaceae torafindon téradilon SYI
liclin miialico preparatlar1 nitrofurantion, fosfomisin, ftorxinolonlar, sefoksitin,
piperasilin-tazobaktam, karbapenemlor, seftazidim-avibaktam, seftolozan-tazobaktam
vo aminoglikozidlori ohata edir. identifikasiya vo hossasliq naticolorine osason ESBL
sintez edon Enterobacteriaceae torofindon yaranan miilayim gedisli SYI miialico
etmok ticlin karbapenem alternativlori istifado edilo bilor. Seftazidim-avibaktam,
kolistin, polmiksin B, fosfomisin, aztreonam, aminoqlikozidlor vo tigesiklin
karbapenemo qarst davamli Enterobacteriaceae torofindon tdradilon SYI iigiin
miialico preparatlaridir. Miixtolif dormanlara davamli Pseudomonas spp. ii¢iin
floroxinolonlar, seftazidim, sefepim, piperasilin-tazobaktam, karbapenler,
aminogqlikozidler, kolistin, seftazidim-avibaktam vo seftolozan-tazobaktam istifadosi
mogqsadouygundur. SYI empirik miialicoesi iiciin ftorxinolonlarin istifadasi rezistentlik
doracalarinin artmasi sababindon mohdudlasdirilmalidir. Miialico variantlart mohdud
olan xastolords, aminoqlikozidlar, kolistin vo tigesiklin miixtalif dormanlara davamli
gram-monfi infeksiyalar ti¢lin alternativ hesab olunur [52].

Tansarli G.S. vo b. [261] Afrikada yetkin soxslords sidik yolu infeksiyalarina
sobab olan Enterobacteriaceae niimayoandolorinds antibiotikloro qarsi hassasligi
giymatlondirmok {igiin PubMed bazasi osasinda miivafiq todgiqatlarin naticalorini
tohlil etmisdir. 14 Afrika o6lkasindon 381 899 sidik izolyatim1 ohato edon 20
aragdirmada Escherichia coli, Klebsiella spp. vo Proteus spp. oan ¢ox rast galinon
uropatogenlor olmusdur. Sefotaksim, imipenem, fosfomisin vo siprofloksasin
ambulator E.coli izolatlarina qarst an yiliksok aktivliyi olan antibiotiklor olmagla bu
antibiotikloro hassasliq miivafiq olaraq 92-99, 100, 100 va 68-91% olmusdur.
Klebsiella spp. amikasina 80-100%, siprofloksasina 53%-don 100%-o gadoar hassasliq
niimayis etdirmisdir. Proteus spp. asason fliiorxinolonlara qarsi hossas olmuslar;
P.mirabilis izolyatlariin 71-100%, P.vulgaris izolyatlarinin iso 74-100%-i
siprofloksasina hassas olmusdur.

Xostoxanaya Yerlosdirilon iiroloji xastolods SYXI ilo bagli Pan European

Prevalence (PEP) vo Pan Euro-Asian Prevalence (PEAP) todgiqatlarinin molumatlari
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bir araya gotirilmisdir. Umumilikds, iki todgigatda 6033 xastods on ¢ox Escherichia
coli (31%), ardindan Pseudomonas (13%), Enterococcus (10%), Klebsiella (10%),
Enterobacter (6%) ve Proteus (6%) cinsli bakteriyalar rast galinmisdir. Candida spp.
vo Pseudomonas spp. digar infeksiya toradicilorine nisbaton daha ¢ox urosepsiso
sobab olan mikroorganizmlor olmusdur. E.coli, Klebsiella va Proteus cinsli
bakteriyalarin daha ¢ox istifado edilon antibiotiklora rezistentliyi 45%-don asagi
olmusdur. Enterococcus vo Pseudomonas cinsli bakteriyalarin bu antibiotiklora qarsi
rezistentliyi 70%-don ¢ox olmusdur [137].

Umumiyyatlo, diinya adobiyyatina gora, sidik yollar1 infeksiyalarmm on ¢ox
rast golinon toradicisi (50%-don ¢ox hallarda) Escherichia coli-dir [183]. Digar
mikroorganizmlar nisbaton az rast galinir - 20%-2 godoar Klebsiella spp., 10%-a2 godar
Proteus mirabilis, az hallarda iso Enterobacter spp., Pseudomonas spp. va diger
bakteriyalar agkar edilir [238].

Uroloji klinikalarda miialico alan pasientlordo xastoxanadaxili infeksiyalar
sidik yollarinda corrahi vo diagnostik miidaxilolorlo olagadar olur. Ona goro do
uroloji stasionarlarda sidik yollar1 infeksiyalar1 toradicilorinin spektri ambulator
xastalorda oldugundan xeyli farglonir. Hor hansi bir stammla toradilon bakteriuriya
universal haldir, lakin SYXI zamani pasientlorin oksoriyystindo iki vo daha artiq
mikroorqanizm stammu askar edilir. Beloliklo, SYXI 95% hallada polimikrob
etiologiyalidir. Belo xostolordo Pseudomonas aeruginoza, digar fermentlogdirmayan
gram monfi bakteriyalar vo Enterococcus cinsli bakteriyalarin artmasi hesabina
E.coli-nin etioloji rolu 20-30%-o godor azalir. ABS-in 36, Kanadanin iso 5 klinik
morkozinds sidik yollar1 infeksiyalarinin toradicilorinin  rastgelmo tezliyi belo
olmusdur: Escherichia coli (46.9%), Enterococcus spp. (12.8%), Klebsiella spp.
(11.0%), Pseudomonas aeruginosa (7.5%), Proteus mirabilis (5.0%), koaqulaza-
neqativ stafilokoklar - 3.4% [157]. ABS-da aparilan basqa bir tadqigatin naticasine
gora 2009-2010-cu illorde SYXI torodicilori Escherichia coli (45.5%), Klebsiella
pneumoniae (18.2%), Pseudomonas aeruginosa (10.1%), Proteus mirabilis (7.8%),

Enterobacter cloacae (4.2%), metisillino rezistent Staphylococcus aureus (3.0%),
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Klebsiella oxytoca vo Citrobacter freundii (1.5%), Morganella morganii (1.3%) vo
digorlari (7.0%) olmusdur [220].

K.pneumoniae Kilebsiella cinsinin an miihiim niimayondasidir. Septisemiya,
sidik yollar1 vo yumsaq toxuma infeksiyalar1 daxil olmaqla xastoxanadan alds edilon
infeksiyalarin ohamiyyatli bir hissasi K.pneumoniae ilo toradilir. Tibb is¢ilorinin vo
stasionar xostolorin modo-bagirsaq trakti infeksiya rezervuari rolu oynayir. Son
illardo multirezistent K.pneumoniae - genis spektrli beta-laktamaza (ESBL) sintez
edon K.pneumoniae stamlarinin Sobab oldugu epidemiya hallariniin artmasi miisahido
olunur. ESBL sintez edoan organizmlar ilo olagoli problemlor dogiq antimikrobial
hossasliq testlorinin aparilmasini tolob edir. Beloliklo, bu infeksiya ilo olagodar
xastaliyin effektiv sokildo azaldilmasi ii¢iin ciddi infeksiya nozaroti qaydalarinin,
effektiv ol yuyulmasmin vo {igiincii noasil sefalosporinlor  kimi antimikrob
preparatlarin diizgiin istifado edilmasi vacibdir [115].

2011-2012-ci illordo Ispaniyanm universitet klinikasmim uroloji sobasinda
aparilmis todgiqatin noticoloring goro XDI 1701 xostodon 110-da (6.5%) rast
golinmisdir. Sistektomiya amaliyyatlarindan sonra XDI daha ¢ox — 10 Xastadon 14-da
rast golinmisdir. Sidik yollar1 infeksiyalar1 - 66.1%, CYI - 16.5%, intra-abdominal
absesslor - 10.4% vo venoz kateter-oslagoali bakteriemiya -6.1% hallarda miisahido
olunmusdur. Xastolordon daha ¢ox hallarda Escherichia coli (31.8%), Enterococcus
(17.6%) vo Pseudomonas (12.9%) cinsli bakteriyalar izols edilmisdir.

Sidik  yollarinin  kateterizasiyast noticosindo bas vermis nozokomial
infeksiyalarin 26% halda Candida gobaloklari ilo toradilmasi askar edilmisdir. Bu
zaman 26 stamdan 16-s1 (61.53%) non-albicans Candida, 10-u (38.47%) iso
Candida albicans olmugdur. 26 stamdan 14-ii (53.84%) biotobago omoalo gotirmok
Xiisusiyyatina malik olmusdur. Non-albicans Candida névleri arasinda biotabago
omlo gotirmo tezliyi 10 (62.5%) Candida albicans ilo miiqayisodo daha ¢ox - 4
(40.0%) olmusdur [230]. Kateter qoyulmus xroniki qaraciyar Xastaliyi olan
pasientlordon aldo olunmus 337 Candida izolyatinin 67.06%-i non-albicans olmagla
SYXI torotmisdir. Bu zaman Candida tropicalis biitiin hallarm 34.71%-ni,
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Candida albicans 32.93%-ni, Candida glabrata 16.32%-ni, Candida hemolunii 11.5%-
ni toratmisdir. Candida parapsilosis antifungal preparatlara rezistentliyi ilo
forglonmisdir [225].

SYXI toradicilorinin antibiotiklora hossasligi stabil olmayib bir qayda olaraq
Xastoxana daxilindo dovr edon stamlarin xiisusiyyatlorindon asili olaraq doyisilir.
Aerob vo anaerob gram monfi vo gram miisbat mikroorganizmlorin multirezistent
stamlari, o cimlodon genis tasir spektrli beta-laktamaza ifraz edon Enterobacter cinsli
bakteriyalar vo MRSA miihiim rola malikdirlor. Bir todgigatda [187] SYXI téradicisi
olan P.aeruginosa asason amikasina (97.3%), piperasillin-tazobaktama (92.0-95.6%),
sefepim va imipenema (91.2%), seftazidimo (85.8%) hassas olmusdur. Bu zaman
toradicilorin ftorxinolonlara rezistentliyi nisboton zoaif olmusdur: P.aeruginosa (24.8-
39.8%), P.mirabilis (5.3-13.3%), Enterobacter spp. (6.7-8.9%), Klebsiella spp. (4.2-
7.8%), E.coli (3.0-3.8%). Digor bir todgigatda [220] E.coli imipenem va
sefalosporinloro  99-100% hassas, ampisillina  57%, ampisillin/sulbaktama,
siprofloksasine, levofloksasinag, tetrasiklino vo trimetoprim/sulfametoksazola 30%
hallarda rezistent olmusdur. Bu zaman P.acruginosa stamlari imipenema yliksok
rezistentliyi ilo forglonmislar.

Escherichia coli stamlar1 48.1% hallarda ampisillin vo amoksisillinin -
laktamaza inhibitorlar1 ilo kombina edilmis preparatlarma, 51.9% hallarda
fliorxinolonlara rezistent olmus vo bu bakteriya stamlarinin 33.3%-i ESBL ifraz
etmiglor. Pseudomonas aeruginosa stamlarmin 36.4%-1 flilorxinolonlara vo
karbapenemlora rezistent olmuslar [220].

ESBL sintez edon Enterobacteriaceae bozi Olkolordo, mosolon, Fransada
miisahido proqramlarina daxil edilmisdir. Fransada 2009-2013-cii illordo ESBL sintez
edon Enterobacteriaceae infeksiyalari imumiyyatlo 73% artmisdir ki, bu da asasan
intensiv  terapiya sObalorinde miisahido edilmisdir. ESBL sintez edon
Enterobacteriaceae asas niimayondasi Escherichia coli biitiin izolyatlarin 59%-ni,
ikinci yeri tutan Klebsiella pneumoniae biitiin izolyatlarin 20%-ni teskil edir. ESBL

sintez edon bu bakteriyalar sidik yollar1 infeksiyalarinda daha ¢ox agkar edilir [50].
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1.5.4. Xastaxanadaxili septik vo bakteriemik infeksiyalar

Damardaxili kateterlorlorin uzunmiiddatli istifadesi mikroorganizmlarin gana
daxil olaraq septik xastaliklor amalo gatirmasina sabob olur. Xastoxanalarda miialico
olunan xostalordo damardaxili kateterlarlo alageli infeksiyalar getdikco artmaqdadir
[279]. European Antimicrobial Resistance Surveillance System (EARSS)
molumatlar1 asasinda Avropada 2002 — 2008-ci illords xastoxanalarda miialica olunan
xastolordo damardaxili kateterlorlo olagali bakteremiyalar 6.4% artmisdir [84].
Kateter ilo olagodar (catheter-associated) vo kateter ilo toradilmis (catheter-related)
bakteriemiyalar ayird edilir. Kateter ilo olagodar bakteremiyalarda ekstravaskulyar
infeksiya monboayi miioyyon edilmir. Kateter ilo torodilmis bakteriemiyalarda iso
infeksiya adoton kateter ucluglar1 ilo Yyoluxdurulur. Kateter ilo torodilmis
bakteriemiyalar kateter ilo alagodar bakteriemiyalara nisboton az rast galinir vo onlain
toradicilori farglonir [249].

Xastoxanadaxili septik vo bakteriemik infeksiyalarin toradicilarinin spektri gox
genisdir, xastolorin vo Xostoxanalarin profilindon asili olaraq doyisilir. MRSA ilo
toradilon bakteremiyalar 2005-ci ilo godor artmus (ildo 7.6%), sonra ise azalmisdir
(ilda 4.8%), metisillina hassas S.aureus ilo toradilon bakteremiyalar har il miintazom
olaraq artmusdir (ildo 3.4%). Lakin bu illordo antibiotiklora resistent E.coli
bakteremiyalar1 artmaqda davam etmisdir [84]. Invaziv prosedurlar, prostetik
implantlar Staphylococcus aureus ilo toradilon bakteremiya, sepsis vo infektiv
endokarditlorlo miisayiot oluna bilor ki, bu da homin xostolordo Oliimiin osas
saboblorindondir. Multirezistent stamlarla torodilon stafilokok infeksiyalari zamani
miialico imkanlar1 xeyli mohdudlasir [59]. 2009-2011-ci illordo Fransanin 8
hospitalinda S.aureus ilo toradilmis septik infeksiyalarin 54%-i nozokomial, 18%-i
tibbi xidmotlo olageli, 26%-i iso tibbi xidmotlo olagodar olmayan infeksiyalar
olmusdur. Septik infeksiyalar asason infektiv endokardit (11%) vo pnevmoniyalarla
(8%) olagodar olmusdur [161]. 2002-2012-ci illordo universitet hospitalinda
nozokomial S.aureus bakteremiyasi tadgiq edilmisdir. 2784 bakteremiya halinin 573-

i (18%) S.aureus ilo toradilmisdir. 189 (32.8%) intravaskulyar kateterlo alagoli, 84%-
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i (158/189) intensiv terapiya sobasindon konar olmusdur. S.aureus bakteremiyasi
kateterlo alagoli infeksiyalarin indikatoru kimi saciyyalondirilmisdir [65].

2010-13-cii illorde Cindo intensiv terapiya sobalorindo arteriovenoz kateterli
xostolorin 5.3%-do damardaxili kateterlo olagoli XDI rast golinmisdir. Toradicilori
gram moanfi bakteriyalar (61.7%), qram miisbot bakteriyalar (26%) vo goboaloklor
(12.3%) olmusdur. Qram miisbat bakteriyalar arasinda daha c¢ox Staphylococcus
epidermidis, gram monfi bakteriyalar arasinda daha ¢ox Acinetobacter baumannii rast
golmisdir [172]. Bu zaman XDI olanlarda 6liim faizi 23.4%, XDI olmayanlarda isa
10.7% toskil etmisdir. Damardaxili kateterlorin 6 giindon artiq qgalmasi
Xastoxanadaxili septik vo bakteriemik infeksiyalarin mithiim risk amili kimi gostorilir
[136].

Leykozlu xastolordo bas veran septisemik infeksiyalar zamani oldo edilmis
toradicilor arasinda qram miisbat mikroorganizmlor daha g¢ox rast golinmisdir:
koaqulaza-neqativ stafilokoklar (23%), viridans streptokoklar (11%), enterokoklar
(9%) vo Escherichia coli (9%), gobaloklor (2%). 7 va 28 giindon sonra 6lim hallari
5% vo 10%, hom do P.aeruginosa ilo toradilon septik hallarda daha yiiksok (miivafiq
olaraq 19% va 34%) olmusdur [51].

Acinetobacter ~ baumannii  XoStoxanadaxili ~ bakteriemiyalarin ~ 2sas
toradicilarindondir. Bir tadgigatda olds edilmis biitiin A.baumanii stamlar1 ampisillin,
amoksisillin, sefuroksim, sefoksitin, sefotaksim va nitrofurantoino davamli olmuslar.
Stamlarin ancaq 7%-i amikasins rezistent, 2%-i tigesiklina orta hassas, 70%-a godori
seftazidimo, sefepimo, imipenemoa, meropenems, gentamisine, siprofloksasine va
trimetoprim/sulfametoksazola davamli olmusdur. Biitiin stamlar kolistino hossas
olmusdur. PZR miiayinasi stamlarin 99%-ds oksasillina davamliliq genlori - OXA-51
geni, 77%-do OXA-23 askar etmisdir. Stamlarin he¢ biri GES, GIM, IMP, KPC,
NDM, OXA-24, OXA-58, PER, SIM, SPM, VEB vo VIM genlorina malik
olmamusdir [177]. Simali Tayvanda Acinetobacter junii bakteremiyasi olan 43 pasient
milayino edilmisdir. Xostolorin 35-i (81.4%) Kkateterlo olagali septik infeksiya

olmusdur. A.junii stamlarmin 95%-1 karbapenemloars, ftorxinolonlara vo amikasins
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hassas olmusdur. Stamlarin ancaq 35%-i kolistina davamli olmusdur. A.junii stamlari
{iciin tigesiklinin MiK 0.06-2 pg/ml arasinda toraddiid etmisdir [268].

149 usagin ganindan oldo edilmis hemokulturada toradicilor Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis, streptokoklar, qram monfi ¢opvari bakteriyalar
Vo mikst infeksiya olmus, toqribon 17% hallarda miivafiq olmayan antimikrob
miialico totbiq edilmisdir [158]. Escherichia coli ilo téradilon bakteremiya Ingiltorado
hor 100000 ohaliya 50,7 hal toskil edir. 2011-2012-ci illordo 28 616
E.coli bakteremiyasindan 5220 (18.2%) 6liimlo naticalonmisdir [33].

2006-2007-ci illards Koreyanin 9 universitet hospitalinda 1605 xastads ictimai
monsali, nozokomial vo tibb xidmoti ilo olagodar olan bakteremiyalar todqiq
edilmisdir. Bakteremiya hallarinin 48.8%-i, nozokomial, 33.2%-i ictimai mansali,
18.0%-i iso tibb xidmeoti ilo olagedar olmusdur. Escherichia coli oasason ictimai
moansali (47.1%) va tibb xidmati ilo slagodar (27.2%) bakteremiyalarda, S.aureus
(15.2%), koaqulaza-negativ Staphylococcus (15.1%) isa osasen nozokomial
bakteremiyalarda askar edilmisdir. 30 gilindon sonraki Oliim faizi nozokomial
bakteremiyalarda daha yiiksok olmus (23.0%), tibb xidmoti ilo olagodar
bakteremiyalarda (18.4%), ictimai monsali bakteremiyalarda (10.2%) isa nisbaton
asag1 olmusdur [255].

2008 — 2012-ci illords izlonilmis 2956 bakteremiya hali nozokomial va qeyri-
nozokomial olmaqgla miiqayise edilmisdir. Qeyri-nozokomial bakteriemiyalarin
togribon yaris1 Escherichia coli ilo toradildiyi halda, nozokomial bakteriemiyalarin
osas toradicisi (16.2%) S.aureus olmusdur. E.coli vo Klebsiella pneumonia
stamlarinda ESBL sintezi nozokomial vo geyri-nozokomial bakteriemiyalarda
miivafiq olaraq 31.3% vo 33.8%, 8.8% vo 8.4% hallarda miioyyon olunmusdur.
S.aureus stamlarinda oksasilline davamliliq nozokomial va geyri-nozokomial
bakteriemiyalarda miivafiq olaraq 73.0% va 37.4% olmusdur [198].

Hong Kongda todris klinikasinda Klebsiella pneumoniae ilo téradilmis 208
bakteremiya halinin 54.8%-1 nozokomial xarakterli olmusdur. Bu stammlarda ESBL

sintezi 15.4% halda miioyyon olunmusdur. Bakteremiya halinin 32.7%-i
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intraabdominal monsali olmusdur [212]. Bakteremiya 68 Xastonin 73.5%-do ESBL-
sintez edon E.coli, 26.5%-do ESBL sintez edon K.pneumoniae ilo toradilmisdir.
Abdominal mongali bakteremiyalarda K.pneumoniae, sidik yollart mongali
bakteremiyalarda iss E.coli daha ¢ox rast golinmisdir. Oliim miivafiq olaraq 20.6% vo
24% hallarda miisahido edilmis, osason morkozi venalarin kateterizasiyasi ilo
alagadar olmusdur [213].

Nyu Yorkda 2001-2007-ci illordo miialico morkazlorinde 102 pasientda
Stenotrophomonas maltophilia ilo téradilon nozokomial, tibb xidmati ilo alagali va
ictimai monsgoali bakteriemiyalar todqiq edilmisdir. Bakteriemiyalar 79 epizodda
(77.5%) nozokomial, 21 epizodda (20.6%) tibb xidmati ilo alagali vo 2% epizodda iso
ictimai monsoli bakteriemiyalar olmusdur. 44 pasientdo (43.1%) bakteriemiyalar
morkoazi venoz Kkateteri naticasinds inkisaf etmisdir. 102 izolyat asasan trimetoprim-
sulfametoksazola (97.1%), levofloksasine (92.9%), seftazidimo (53.0%) wva
tikarsillin-klavulanata (49.2%) hassas olmusdur [106].

Umumiyyatls, xostoxanadaxili septik infeksiyalarda 6liim ictimai mensoli vo
tibb xidmati ilo olagodar septik vo bakteriemik infeksiyalara nisbaton daha yiiksok
olur. Tibb xidmati ilo slagadar olan bakteriemiyalarda 6liim faizi isa 6z ndvbasinda
ictimai mongali bakteriemiyalara nisbaton daha yiiksok olur [122, 154]. Klebsiella
pneumoniae ilo toradilon ictimai monsoli vo tibb xidmati ilo olagali septik
infeksiyalarda O6lim miivafiq olaraq 11% vo 22% olmusdur [139]. Klebsiella
pneumoniae ilo toradilon ictimai monsoli vo tibb xidmati ilo olageli septik
infeksiyalarda 6liim faizlorinda bela farglor digar bir todgigatda da tosdiq edilmisdir
[285]. Stenotrophomonas maltophilia ilo toradilon ictimai monsali, tibb xidmati ilo
alagali vo Xxastoxanadaxili septik infeksiyalarda 6liim miivafiq olaraq 11.1%, 18.8%
Vo 60.6% olmusdur [71]. MRSA ilo toradilon xostoxanadaxili vo tibb xidmati ils
olagali septik infeksiyalarda Olim miivafiq olaraq 48.2% (354/735) vo 42.2%
(222/526) olmusdur [61].

Kateter ilo slagadar bakteremiyalarda toradici mikroorganizmlarin biotabage

(biofilm) omoalo gotirmasi miihiim patogenlik amili kimi giymatlondirilmokdadir
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[262]. 2011-2012-ci illords Simali Irlandiya xostoxanalarinda dérd yenidogulmusun
Olim sobabi su komoari kranlarinda biotobago omolo gotiron P.aeruginosa
bakteremiyasi olmusdur [276]. Miioyyan olunmusdur ki, ekzotoksinlorin 3 sekresiya
sistemino malik P.aeruginosa stamlar1 antibiotikloro hassasliq profilindon asili
olmayaraq daha ciddi fosadlagsmalara malik septik infeksiyalar toradir [94].

S.epidermidis biotobago omolo gotiron kommensal mikroorganizm olmagla
insanlarin dorisinds va selikli gisalarinda maskunlasir. Biotobago amalo gotirmasi onu
sahib organizmin immun sistemindon qoruyaraq persist infeksiyalar torotmosino
sabob olur. S.epidermidis perkutan alotlordo vo implantlarda kolonizasiya edorok
qana daxil ola bilir. Onun gandan oldo edilmasi kontaminasiya, yaxud haqiqi
bakteremyia ola bilor. Hazirda bu bakteriyanin iki tip - invaziv vo kontaminant
stammlarinin ola bilmasi miizakirs mévzusudur [152].

Son zamanlar Candida monsali septik infeksiyalar artmaqda davam edir. Bu
goboloklorin torotdiyi septik infeksiyalar bir qayda olaraq agir gedislo, miixtolif
fosadlagsmalarla vo yiiksok Oliim faizi ilo miisayiot olunur. Candida mansali septik
infeksiyalara hosr edilmis todqigatlardan asagida gostorilonlor daha digqetalayiqdir.
2013 — 2014-cii illorda Istanbulun 7 tibb morkoazinds 134 pediatrik pasientda
imumiyyotlo 134 sistem xarakterli Candida infeksiyasi agkar edilmisdir (pediatrik -
41.8% vo neonatal intensiv terapiya sobalorinds - 9.7%). Candida albicans osas
toradici (47%), ardinca Candida parapsilosis (13.4%), Candida tropicalis (8.2%),
Candida glabrata (4.5%), Candida lusitaniae (3.7%), Candida kefyr (2.2%), Candida
guilliermondii  (1.5%), Candida dubliniensis (0.7%) vo Candida krusei (0.7%).
Candida infeksiyas1 kandidemia (50.7%), SYI (33.6%), CMNI (4.5%), morkoazi sinir
sistemi infeksiyasi (3.7%), kateter infeksiyasi (3.7%) vo intra-abdominal infeksiyalar
(3.7%) olmusdur [258].

Cinds tigiincii doracali xastoxanada 190 episodda nozokomial Candida septik
infeksiyasi askar edilmigdir. Toradicilor osason C.albicans (38.9 %), ardinca
C.parapsilosis (23.2 %) va C.tropicalis (20.5 %) olmusdur. Biitiin Candida stammlar:
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88.9 %-1 flukonazola hossas olmusdur. Xostoxanada 1 ay miiddatinds 6liim 27.9 %,
7 giin miiddoatindos iso 16.3 % toskil etmisdir].

Yaniq morkozindo nozokomial fungal infeksiyalar 10% hallarda rast
golinmisdir. Daha ¢ox hallarda Candida albicans (65.7%), ardinca digor
Candida novlori (18.6%) askar edlmisdir. Aspergillus spp. 3.9% hallarda rast
golinmis vo 3.2% hallarda 6liimlo natcalonmisdir. Nozokomial fungal infeksiyalarin
risk amillori yanigin doracasi vo genis tosir spektrli antibiotiklorin uzunmiiddatli
istifadosi olmusdur 221].

Polsada intensiv terapiya sobasi pasientlarinin endotraxeal aspirat, sidik va gan
niimunalarindon 132 Candida izolyat1 (62 C.albicans, 40 C.glabrata, 13 C.tropicalis,
11 C.krusei, 6 C.kefyr) aldo edilmis, onlarin aksariyyatinin endogen mansali olmasi
stibut edilmisdir. Ancaq 2 C.glabrata stammu eyni vaxtda miixtalif pasientlordan oldo
edildiyi iig¢lin onun nozokomial infeksiya torotmasi giiman edilmisdir [182].

Santa Maria della Misericordia Universitet hospitalinda (Italiya) 204 episodda
kandidemiya 1000 xasta gobuluna 0.79 episod kimi miioyyan edilmisdir. C.albicans
60.3% hallarda, ardinca C.parapsilosis (16.7%), C.glabrata (11.8%) va C. tropicalis
(6.4%) oldo edilmisdir. Umumiyyatlo, Xastolorin 47%-i 30 giin sonra Slmiisdiir.
C.parapsilosis va C.glabrata kandidemiyasi daha az 6liim faizina (36%), C.tropicalis
kandidemiyas1 daha yiiksok 6liim faizina (58.3%) malik olmusdur [55].

C.parapsilosis kandidaemiyas1 olan xastolordo 30 giin orzindo Oliimlo alagoli
risk faktorlarin1  gostormok iiglin  2000-2010-cu illordo retrospektiv analiz
aparilmigdir. Qandan alian biitiin 51 izolyat mikafungin vo flukonazola qarsi hossas
olmusdur. Umumi 6liim 23,5% hallarda miisahido olunmus, on agir fasadlasmalar
endokardit (5,9%) va endoftalmit (5,9%) olmusdur [125].

Son zamanlar Candida auris noviiniin toratdiyi infeksiyalar diggeti calb edir.
Bu “yeni” nov antifunqal preparatlara, xiisuson flukonazol vo vorikonazola davamli
olmagla invaziv infeksiya térodorok 6liim hallarina sobob olur. Avropada 8 Candida
stammi AuxaColor 2 ilo Saccharomyces cerevisiae kimi va APl ID20C ilo
Candida sake, VITEK MS ilo Candida lusitaniae vo C. haemulonii kimi identifikasiya
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edilmis, 4-ii iso identifikasiya edilmomisdir. Bu stamlar ITS rDNA sekvenasiya lisulu

ilo Candida auris kimi identifikasiya edilmisdir [235].

1.6. Xostoxanadaxili infeksiya toradicilorinin antimikrob preparatlara
rezistentliyi

Multiresistent mikroorqanizmlorin eradikasiyasi tibbin osas problemlorindon
biri olaraq qalmaqdadir [13, 16, 110]. Qram miisbot mikroorqanizmlor iigiin istifado
edilon ononavi antibiotiklor (glikopeptidlor) multiresistent mikroorqanizmlor ii¢lin
effektivliyini itirmokdadir. Linezolid, daptomisin, tigesiklin vo talavansin kimi yeni
antibiotiklor bu sahodoki bosluglart miisyyon qodor doldurur. Lakin tosssiif ki,
karbapenem-rezistent Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii Vo
Enterobacteriaceae fasilosindon olan qram monfi mikroorganizmlorin eradikasiyasi
hala do ancaq kolistin va tigesiklinlo mohdudlasir [208]. Qram manfi vo qram miisbat
bakteriyalarin multirezistent stamlarmin torotdiyi xostoliklor ononovi antibiotiklorlo
cotinliklo miialico edilir, bazon i1so Umumiyyatls miialico oluna bilmir. Hatta on
effektli genis tosir spektrli antibiotiklor bels, bir ¢ox hallarda effektsiz qalir [46, 7,
95].

Bes etioloji agent (Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Streptococcus
pneumoniae, Enterococcus faecalis vo Enterococcus faecium) torafindon téradilon
bakteremiyalar zamani toradicilorin antimikrob rezistentliyi European Antimicrobial
Resistance Surveillance System (EARSS) molumatlar1 asasinda tohlil edilmisdir. Bu
sistem 2002 — 2008-ci illordo Avropada antimikrob rezistentliyi barado molumatlar
miintozom olarag toplamisdir. Bakteremiyalar bu illor orzindo 6.4% artmusdir.
MRSA ilo toradilon bakteremiyalar 2005-ci ilo godor artmis (ilde 7.6%), sonra iso
azalmigdir (ildo 4.8%), metisillina hassas S.aureus ilo téradilon bakteremiyalar hor il
miintozom olaraq artmisdir (ildo 3.4%). Lakin bu illords antibiotiklora resistent
E.coli bakteremiyalar1 artmaqda davam etmisdir [84].

Manhettenda (ABS) 2006-2008-ci illordo antibiotiklora davamli vo hassas

mikroorganizmlor (Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium, Enterococcus
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faecalis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii)
torafindan toradilon, tibb xidmati ilo slagali va ictimai monsali bakteriemiyalar, sidik
yollar1 infeksiyalari, pnevmoniyalar zamani xoStoxanada mialico Xarclori,
Xostoxanada miialico miiddoti, 6liim faizi miiqayisoli Gyronilmisdir. Antibiotikloro
davamli mikroblarla toradilon tibb xidmati ilo alagoeli vo ictimai moansali xastaliklordo
mialico Xarclori shomiyyatli doracads artiq olmus ,(miivafiq olaraq $25, 573 vo
$15,626) xostoxanada miialico middati iso (3.3 giin) shomiyyatli doracads
uzanmisdir. Antibiotikloro davamli mikroblarla toradilon tibb xidmati ilo olagoli
xastaliklords 6liim faizi do ¢ox olmusdur [204].

Miiasir elmi aragdirmalarda S.aureus metisillino/oksasillina hossasligina goro
metisillina hassas (MHSA) vo metisillina rezistent (MRSA) olmagla 2 qrupa boliiniir.
MRSA stammu ilk dofo 1961-ci ildo aldo edilmisdir. indiyadok coxsayli todgiqatlarm
movzusu olan MRSA stammlart xosStoxanadaxili infeksiyalarin osas toradicilorindon
hesab edilir. Buna baxmayaraq bu stammlar xostoxanadaxili olmayan irinli-iltihabi
proseslar do toradir. Miixtlif tadgigatlarda, eloca da dlkalards va hotta xostoxanalarda
MRSA stamlarinin rastgalmo tezliyi genis diapazonda toraddiid edir. Buna goro do,
MRSA stamlarinin yayilmasi haqqinda vahid bir fikir mévcud deyil. ©dabiyyat
molumatlarina asason MRSA Xostoxanadaxili pnevmoniyalarin etiologiyasinda daha
cox rast galinsa do, bazan, masalan, sidik yollar1 infeksiyalarinda az hallarda etioloji
rola malik olur [165, 247].

Molumdur ki, metisillina/oksasillina davamliliq S.aureus stamlarinda penisillin
birlogdiron  ziilalin  (transpeptidaza fermentinin)  qurulusundaki  doyiskliklo
olagodardir. Belo ki, tobii stammlardan forgli olarag MRSA stamlarinda penisillin
birlogdiran ziilalin (PBP1) oavazina PBP2 sinez olunur ki, bu ziilal penisillinlori
birlasdira bilmir. PBP2 sintezi MecA geni ils kodlasdirilir [222].

Maragli burasidir ki, MHSA vo MRSA stammlarinda beta-laktamaza
produksiya arasinda shamiyyatli forq mévcud deyil. Masalan, bir tadgigatda 222-dan
52-si MHSA vo 27-si MRSA olan 110 S.aureus stamminda beta-laktamaza

produksiyast tohlil edilmisdir. Bu stamlarin 79-da beta-laktamaza produksiya
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miiayyan olunsa da, MHSA vo MRSA stamlarinda arasinda shomiyyatli forq askar
edlmomisdir. Elaca do, beta-laktamaza sintez edon MHSA vo MRSA stamlarinda
miiayyan antibiotiklars - klindamisine, xloramfenikola va kotrimaksozola hassasliqda
ohomiyyatli forq askar edilmomisdir. Lakin MHSA stamlari MRSA stamlarina
nisbaton penisillina, eritromisine, gentamisino, siprofloksasine, rifampisine vo
tetrasiklino qarst daha c¢ox hassasliq gostormislor. MRSA stamlarinin  hamisi
rifampisina va tetrasiklina hossas olmuslar.

Hazirda MRSA stamlarinin agkar edilmaosi {i¢iin vahid yanasma mdovcud deyil.
Belo ki, uzun miiddatdir ki, anonavi olaraq bu stamlarin toyininds disk-diffuziya
tsulu ilo metisillino rezistentlik toyin edilir. Daha sonralar eyni grupdan olan
oksasillino  rezistentlik toyin edilimays baslanmuigsdir. MRSA  stamlarmin
identifikasiyasinda oksasillina davamliligin toyin edilmasi vacibdir. Son zamanlar
sefalosporin  grupu antibiotiklorindon olan sefoksitindon istifado edilmoya
baslanmisdir.

Metisillino/oksasillina gars1 davamliliq polimerazanin zoncirvari reaksiyasi ilo
miiayina edilon mecA geninin olmasi ilo tosdiq edilir [169]. Bununla yanasi MRSA
stamlar1 tiglin xarakter olan MecA geninin PZR vasitasilo toyini MRSA stamlarinin
he¢ do gostorildiyi kimi genis yayilmasini tosdiq etmir. Lakin buna baxmayaraq
hazirda disk-diffuziya tisulu ilo oksasillina, yaxud sefoksitino hassasliq testlari genis
istifads edilmokdadir [217].

MRSA stamlarinin rolunun artmasi bu stammlarla torodilon infeksiyalarin
miialicasinda klindamisinin totbigini zoruri etmisdir. Lakin son zamanlar bu
stamlarda klindamisino do rezistentlik, eloco do klindamisina induksiya olunmus
rezistentlik hallar1 miisahido edilmokdadir. Lakin bozi todgigatlarda metisillina
rezistentlikla klindamisina induksiya olunmus rezistentlik arasinda har hansi bir alage
askar etmok mimkiin olmamisdir. Belo ki, 110 S.aureus stammindan 11-do
klindamisino induksiya olunmus rezistentlik askar edilmis, bu stamlardan 6-s1
MHSA, 5-i iss MRSA olmusdur [217].
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Stafilokoklarda makrolid va linkozamid antibiotiklorina rezistentlik do klinik
ohomiyyat kasb edir. Stafilokoklarda makrolid-linkozamid-streptogramin B (MLSB)
rezistentliyi konstitutiv vo induktiv ola bilar. Eritromisin makrolid grupundan,
Klindamisin isa linkozamid qrupundan olan antibiotiklordir. Onlar bakteriya
hiiceyrasindo 50S ribosom saholori ilo birlosorok protein sintezini dayandirmaqla
antimikrob tasir gostarirlor. Ribosomun (ribosom RNT-nin) antibiotik birlason sahasi
metillasir, antibiotik hamin sahays birlosa bilmadiyindan tosirsiz qalir. Konstitutiv
oldugda ribosomun bu sahasi homiso metillosmis oldugundan klindamisin vo
eritromisino davamliliq miisahido edilir. Bu rezistentlik bakteriya genomunda olan
erm geni ilo tomin edilir [131]. MLSB induksiyaedici amilin toasirindon bas verirsa
(eritromisin MLSB rezistentliyi ti¢lin effektli induksiyaedici amildir) bu induksiya
olunmus rezistentlikdir. Bu zaman izolyatlar eritromisino davamli olduguna
baxmayaraq in vitro testlords klindamisina hassasliq niimayis etdirirlor. Bu sababdon
stafilokok, xiisuson MRSA infeksiyalari zamani klindamisinlo miialica ugursuz olur,
hargond ki, bu stammlar klindamisina in vitro hassasliq niimayis etdirirlor. Ugursuz
miialiconin sabobi iso stafilokoklarda klindamisine induksiya olunmus rezistentliklo
(KIR) olagodar olur [131].

S.aureus stammarinda metisillino rezistentlik vo KIR arasinda miigayisaloro
hosr olunmus todgigatlar diggsti colb edir. S.aureus stamlarinda klindamisino
induksia olunmus rezistentliyin xiisusiyyatlori vo metisillino rezistentlik arasdirarkan
stamlarin 10%-da klindamisins induksia olunmus rezistentlik miioyyan olunmusdur.
Klindamisina gars1 konstitutiv vo induksia olunmus rezistentlik MRSA stamlarinda
MHSA stamlarina nisbaton daha ¢ox rast golinmisdir [146]. Digor bir todgigatda
geyri-xostoxanadaxili infeksiyalar vo XDI zamani olds olunan S.aureus stamlarinida
klindamisina induksia olunmus rezistentliyin xiisusiyyotlori arasdirilmigdir. 402
S.aureus izolyatinin 52%-i  klindamisino induksia olunmus rezistentliyo malik
olmusdur. MRSA stamlarinin 50%-i, MHSA stamlarinin iso 60%-i klindamisino

induksia  olunmus rezistentliyao  malik  olmusdur.  Qeyri-xostoxanadaxili
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infeksiyalardan olds olunan S.aureus stamlari arasinda KIR hospital stamlarina
nisbaton az sayda miisahido olunmusdur (miivafiq olaraq 33% vo 55%) [199].

MRSA-aktiv antibiotiklorin, xususon vankomisinin minimum inhibisiya
konsentrasiyasinin artmast bu infeksiyalarda oOliim hallarinin ¢oxalmasma vo
miialiconin ugursuz olmasima sabob olur [91]. S.aureus ii¢iin vankomisinin MIK
doyarlorinin artmasi xostoliyin klinik naticalorini pislosdirir. Ona gora do yetkin
pasientlords invaziv MRSA infeksiyalarinda Amerika yoluxucu xastaliklor Comiyyati
(Infectious Diseases Society of America) vankomisinin zordab konsentrasiyasinin 15-
20 pg/mL olmasim tdvsiya etmisdir [189]. 2006-2008-ci illordo Tayvan Milli
universitet hospitalinda bakteremiyali 308 pasientdon oldo edlmis 253 MRSA
stamminin 47-Si ictimai monsoli infeksiya torotmisdir. 14 vo 30 giindon sonra Sliim
faizi miivafiq olaraq 19.8% vo 30.5% olmusdur. 14 giindon sonraki 6liim hallarinda
risk faktorlar1 septik sok, trombositopeniya vo gan zordabinda vankomsinin qgeyri-
adekvat soviyyasi olmusdur. 30 giindon sonraki 6liim hallarinda iso risk faktorlari
septik sok, anemia, trombositopeniya vo MRSA izolyatlar1 ii¢iin vankomsinin
minimum inhibisiya konsentrasiyasinin 2 mg/L togkil etmasi olmusdur [277].

Son zamanlar seftarolin va seftobiprol anti-MRSA sefalosporinlori kimi
istifado edilmoys bagslanilms, telavansin, dalbavansin vo oritavansin alternativ
preparatlar kimi dori vo agciyor infeksiyalarinda istifado edilmokdodir. Beta-
laktamlarla vankomisin vo ya daptomycin kombinasiyasi daha ¢ox istifads edilir
[126]. Tigecyclin genis tosir spektrli antibiotik olub, MRSA, vankomisin-rezistent
Enterococcus spp., Acinetobacter baumannii vo ESBL sintez edon qram-neqativ
bacteriayalara qars1 effektlidir [256]. MRSA iigiin vankomsin MIK dayorlorinin
getdikca artmasi, eloco do agciyar toxumalarina onun penetrasiya qabiliyyatinin zaif
olmasi alternativ preparatlarin axtarisini tolob edir. Lipoglikopeptid antibiotik olan
telavancin, S.aureus stamlarma qars1 giiclii bakterisid aktivliyo malik olaraq
vankomsinlo miigayisodo S.aureus ilo toradilmis nozokomial pnevmoniyalarda daha

effektli tosira malikdir [202].
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Koaqulasa-neqgativ stafilokok olan Staphylococcus lugdunensis-in yara
infeksiyasi, dori vo yumsaq toxumalarin absesslorinin toradicisi oldugu 16 hadiso
tosvir edilmisdir. Izolo edilmis 25 stammin 16-s1 klinik ohomiyystli olmasi siibut
edilmisdir. Biitiin izolyatlar metisillino hassas, onlardan besi B-laktamaza aktivliyina
malik olmus, bir ¢ox antibiotikloro hassas olmalarina baxmayaraq, bozi stamlar
eritromising, tetrasiklins va klindamisins rezistent olmuslar [210].

Metallo-B-lactamazalar (MBL) produksiyasi Pseudomonas aeruginosa vo
Acinetobacter stamlarinin antibakterial preparatlara rezistentlik mexanizmlorindon
biridir. Yara mohtoviyyatindan vo Carrahi palatalarda miialico alan yaniq xastalorinin
endotraxeal sekretlorindon oldo edilon 145 karbapenem-rezistent Pseudomonas
aeruginosa vo Acinetobacter stamlarinin MBL produksiyasi todqiq edilmisdir. Bu
bakteriyalarda MBL yayilmasi 26.9% olmusdur vo biitin MBL-pozitiv stamlar
multirezistentliys malik olmuslar. P.aeruginosa stamlarinin ancaq 6.06% vo
Acinetobacter stamlarimin 16.67% piperasillin/tazobaktama va netilmisina hassas
olmuslar. Bu xostolordo Xostoxanada 8 giindon artiq qalma, kateterizasiya, siini
ventilyasiya avvallor antibiotiklordon istifado kimi risk amillori olmusdur. MBL-
pozitiv pasentlordo o6liim faizi 34.21% olmusdur [155]. Diger bir todgigatda
P.aeruginosa stamlar1 metallo-fB-lactamazaya malik olmamis, onlarin 7.4%-i
piperasillin/tazobaktama, 10.2 %-i imipenemo, 2.8%-i meropenems, sefepimo vo
siprofloksasins, gentamisins rezistentlik miisahido edilmomisdir.

Sefalosporinlari hidroliz edan va klavulan tursusu ilo inhibisiya edilon ESBL
produksiyas1 Enterobacteriaceae fasilosindan olan bakteriya stammlari arasinda genis
yayillmigdir. ESBL III nasil sefalosporinlorina vo monobaktamlara (aztreonam)
rezistentliyi tomin edir, lakin sefamisinloro (sefoksitin, sefotetan vo s.) Vo
karbopenemlara (imipenem, meropenem, ertapenem, doripenem va S.) tasir etmir.
Bunlar beta-laktamaza inhibitorlar1 (sulbaktam, klavulan tursusu, tazobaktam) ilo
inhibisiya olunur. Buna baxmayarag ESBL sintez edan bazi stammlar [l nasil
sefalosporinlorine davamli  olsalar da, B-laktam/B-laktam  inhibitorlar

kombinasiyasina hossas olurlar.  AmpC sinfindon olan beta-laktamazalar
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sefalosporinazalar olmagla sulbaktam, klavulan tursusu, tazobaktam ilo inhibisiya
olunmurlar, beloa ki, AmpC sinfindon olan beta-laktamazalar penisillinlori,
monobaktamlar1 Vo B-laktam inhibitorlarini pargalayir [89].

ESBL sintez edon Enterobacteriaceae fosilosindon olan bakteriya stammlari ilo
toradilon XDI ilden-ilo artmaqdadir [275]. Almaniya Xostoxanalarmin intensiv
terapiya  sobalorindo 2007-2012-ci illordo ESBL-pozitiv Enterobacteriaceae ilo
toradilon XDI reqressiv analiz edilmisdir. Miioyyon olunmusdur ki, 2007-Ci ildon
2012-ci ilodok ESBL-pozitiv Enterobacteriaceae fosilosindon olan bakteriya
stammlar1 CMNI etiologiyasinda - 134%, sidik yollar1 infeksiyalarinda - 177%, asag1
tonaffiis yollarinin infeksiyalarinda - 123% artmisdir [165]. Elo buna gora do, ESBL
sintez edon Enterobacteriaceae fosilosindon olan bakteriya stammlart bozi 6lkalordo
mosalon, Fransada miisahido proqramlarma daxil edilmisdir. Fransada 2009-2013-cii
illordo ESBL sintez edon Enterobacteriaceae fosilosindon olan bakteriya stammlari ilo
toradilon infeksiyalar timumiyyatlo 73% artmisdir. Bu osason intensiv terapiya
sobolorindo miisahido edilmokdodir. ESBL sintez edon Enterobacteriaceae
fasilosindon olan bakteriya stammlarinin osas niimayandasi E.coli biitiin izolyatlarin
59%-ni, ikinci yeri tutan Klebsiella pneumoniae biitlin izolyatlarin 20%-ni togkil
etmisdir. ESBL sintez edon bu bakteriyalar sidik yollar1 infeksiyalarinda daha cox
askar edilmoakdadir [50].

Enterobacteriaceae fosilosindon olan nozokomial bakteriya izolatlarinda,
xiisusilo Klebsiella pneumoniae stamlar1 arasinda ESBL sintez edonlor bir ¢ox
6lkalorda ohomiyyatli doracads artmisdir. ESBL ila alagoali infeksiyalarin miialicasi
liciin moveud terapevtik variantlar ESBL torofindan verilon dorman miigavimati ilo
mohdudlasir vo sefamisinlor, ftorxinolonlar, aminoglikozidlor, tetrasiklinlor vo
trimetoprim/sulfametoksazol daxil olmaqla, miixtalif antibiotik siniflorinds tez-tez
miisahido olunur. ESBL sintez edon stammlar ilo alagsli infeksiyalar ti¢iin miixtolif
antibiotikoterapiya rejiminin effektivliyino dair miivafiq klinik molumatlar
mohduddur. Miiayyan sefalosporinlor in vitro aktiv olmasina baxmayaraq, onlarin

totbiginin klinik naticalori he¢ do hamisa optimal olmur. Beta-laktam/beta-laktamaza
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inhibitorlar1 kombinasiyasi effektli ola bilar, lakin bunu dastokloyan siibutlar azdir.
Karbapenemlor se¢im kimi qobul edilir va ciddi infeksiyalar ii¢ilin fliiorxinolonlardan
daha tosirli ola bilor. Tigesiklin vo polimiksinlor ESBL pozitiv Enterobacteriaceae
aleyhina shamiyyatli antimikrob tosiro malikdirlor vo fosfomisinlo yanasi daha ¢ox
hallarda effektli olurlar [98].

Yaponiyada 27 tibb markazinds 586 CMNI xostalorindon alinmis 702 mikrob
izolyatinin antimikrob preparatlara hossasligr todqiq edilmisdir. Staphylococcus
aureus (20.4%) vo Enterococcus faecalis (19.5%) osas patogenlor, daha sonra
Pseudomonas aeruginosa (15.4%) vo Bacteroides fragilis (15.4%). MRSA biitiin
S.aureus stamlar1 arasinda 72.0%-ni toskil etmisdir. 95 Escherichia coli stamlarindan
11-i ESBL sintezino malik olmus, 53 Klebsiella pneumoniae stamlarindan heg biri
ESBL aktivliyi gostormomisdir. E.coli stamlarindan 8.4% ceftazidimo, 26.3%-i
siprofloksasins rezistent olmusdur.

Almaniyanin Grosshadern klinikasinda 1996-2007-ci illordo oldo edilmis
28,894 E.coli vo 10,903 K.pneumoniae stamlarinda ESBL aktivliyi todqiq edilmisdir.
Bu illordo ESBL ifraz edan E.coli stamlar1 0%-don 4.1%-5 godor, ESBL ifraz edan
K.pneumoniae stamlar1 1996-c1 ildo 0.3%-don 2006-c1 ildo 6.6%-o godar artmisdir.
ESBL ifraz edon E.coli vo K.pneumoniae stamlar1 miivafiq olaraq 20% vo 23%-i
carrahi pasientlordon oldo edilmsdir [164]. Hong Kongda todris klinikasinda
Klebsiella pneumoniae ilo téradilmis 208 bakteremiya halinin 54.8%-i nosokomial
xarakterli olmusdur. ESBL sintezi 15.4% halda miioyyan olunmus bu bakteremiya
halinin 32.7%-i intraabdominal mansgali olmusdur [212].

Ictimai monsali va tibb xidmoti ilo slagodar K.pneumoniae bakteremyasi olan
435 xostodo ESBL sintez edon K.pneumoniae bakteremiyasi miiqayiso edilmisdir.
Ictimai monsali bakteremiyast olan 435 xostonin 33-ii (7,6%) ESBL pozitiv
K.pneumoniae ilo toradilmisdir. Bu xostolorin 25-do tibb xidmati ilo olagodar
bakteremiya oldugu molum olmusdur. Belolikls, tibb xidmati ilo olagodar

bakteremiya asason ESBL pozitiv K. pneumoniae ilo téradilmisdir [167].
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Multirezistent gram neqativ bacteriyalarla téradilmis tibb xidmati ilo alagali vo
nozokomial bakteremiyalar zaman1 xastoxanada qalma miiddstinin artmasi miisahide
olunur [212]. 2001-2002-ci illordo coarrahi pasientlordon oldo  edilmis
mikroorganizmlorin antimikrob preparatlara qarsi hoassasligr todqiq edilmisdir.
Mikroorganizmlorin 24%-i CMNI, 19%-i sidik yollar1 infeksiyalarindan vo 10.6%-i
gandan olds edilmisdir. E.coli asasan penisillinlara, ii¢lincii nasil sefalosporinlors,
siprofloksasins va gentamisine davamli oldugu halda, davamli Staphylococcus aureus
stamlarinin yayilmasi iso Umumiyyotlo azalmigdir. Multirezistant P.aeruginosa
stamlar1 genis yayilsa da, onlarin kolistino hassasligi 100% hallarda miisahido
olunmusdur. S.epidermidis vo Candida albicans infeksiyalari ohomiyyatli artmus,
timumilikdo ESBL aktivliyino malik Enterobacteriaceae vo Acinetobacter baumannii
artmas1 davam edir [263]. Yaponiyada birincili postoperativ infeksiyalardan oldos
edilmis mikroorqanizm stamlar1 arasinda sefazolin-rezistent ESBL sintez edon E.coli
rast goalinmisdir [246].

Bakteriemiya torodon E.coli vo Klebsiella pneumonia stamlarinda ESBL
sintezi nozokomial vo geyri-nozokomial bakteriemiyalarda miivafiq olaraq 31.3% va
33.8%, 8.8% vo 8.4% hallarda miioyyon olunmusdur. S.aureus stamlarinda
oksasillina davamliliq nosokomial vo geyri-nosokomial bakteriemiyalarda miivafiq
olaraq 73.0% vo 37.4% olmusdur [198]. Bakteremiya olan 68 xastonin 73.5%-i
ESBL-sintez edan E.coli, 26.5%-i ESBL-sintez edon K.pneumoniae ilo toradilmisdir.
Abdominal mongali bakteremiyalarda K.pneumoniae, sidik yollart maongali
bakteremiyalarda E.coli daha ¢ox rast golinmisdir [213].

185 geyri-nozokomial bakteremiya halinda 192 mikrob kulturast oldo
edilmisdir. Bunlarim 9-u (11%) MRSA, 81-i (42%) qram-neqativ bakteriyalar
olmusdur. Qram-neqativ bakteriyalarm 111-i (58%) Enterobacteriaceae fasilasindon
olmagla onlarin 5%-do ESBL sintezi miioyyon edilmisdir [286].

Bakteremiyalar zamani aldo edilmis Acinetobacter junii stamlarinin 95%-1
karbapenemlors, ftorxinolonlara vo amikasino hassas olmusdur. Stamlarin ancag

35%-i kolistino davamli olmusdur. A.junii stamlar iiciin tigesiklinin MIK 0.06-2
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ng/ml arasinda toraddiid etmisdir [268]. 248 Acinetobacter izolyatindan 183-ii (76%)
meropenems rezistent, 249 stamdan 198-i isa (79.5%) multirezistent olmusdur.
Acinetobacter infeksiyasi zamani oliimo sobab olan faktorlar kimi bakteremiya,
steroid istifadoasi vo agciyarlorin xroniki obstruktiv xastaliklori gostorilmisdir [266].
Xostoxanadaxili bakteriemiyalar vo pnevmoniyalar zamani oldo edilmis biitiin
Acinetobacter baumannii stamlar1 ampisillin, amoksisillin, sefuroksim, sefoksitin,
sefotaksim vo nitrofurantoino davamli olmuslar. Stamlarin ancaq 7%-i amikasina
rezistent, 2%-i tigesiklino orta hassas, 70%-o godori seftazidimo, sefepimo,
Imipenemoa, meropenemo, gentamisina, siprofloksasine va trimetoprim / sulfametok-
sazola davamli olmusdur. Biitiin stamlar kolistino hassas olmusdur. PZR miiayinasi
stamlarin 99%-da oksasillino davamliliq genlori - OXA-51 geni, 77%-do OXA-23
askar etmisdir. Stamlarin hec biri GES, GIM, IMP, KPC, NDM, OXA-24, OXA-58,
PER, SIM, SPM, VEB va VIM genlorina malik olmamisdir [177].

XDIi toradicilorindon olan anaerob mikroorganizmlords do  antimikrob
preparatlara rezistentlik miisahids edilmokdadir. XDI zaman1 aldo edilon B.fragilis
grupundan olan bakteroidlorin 28.6%-i klindamisina, 5.7%-i sefmetazola, 2.9%-i
tazobaktam/piperasillina vao imipenems rezistent olmus, metronidazola rezistentlik
miisahido olunmamisdir. Bacteroides thetaiotaomicron stamlar1 {iciin  bu
antibiotiklora rezistentlik miivafiq olaraq 59.1%, 36.4%, 0%, 0% vo 0% olmusdur
[260].

1.7. Xastoxanadaxili infeksiyalarin profilaktikas:

Digor infeksiyalar kimi XDI do epidemik prosesin qanunlarma uygun yayilir.
Molumdur ki, epidemik prosesin bas vermosi iliclin ii¢ miithiim halge - infeksiya
monbayi, yoluxma yollari vo hassas orqanizmin olmasi vacibdir. Ona goro do bu
infeksiyalarin profilaktikasinda hor ii¢ halgoya tasir etmok zorurati yaranir. Buna
baxmayaraq miiasir malumatlara asason infeksiya nozarati todbirlorinin effekti 40%-
don yiiksak olmur.

XDI zaman1 profiaktik todbirlor kompleksina téradicilorin klinik materiallarda

askar edilmasi vo onun antimikrob preparatlara hassasliginin toyini, otraf
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obyektlorinin, narkoz vo endoskopiya avadanliglarinin, tibb personalmin allarinin va
burun-udlagimin bu mikroorganizmlorlo kontaminasiyasinin qarsisinin alinmasi
aiddir. Profiaktik todbirlor kompleksinin effektli planlagdirilmast mogsadilo hor bir
so6banin risk amillari va qruplar1 haqqinda hartorafli malumata malik olmag, epidemik
prosesin inkisaf mexanizmini Syronmok, toradicilori vo onlarin rezistentliyini
miayyanlosdirmoak, onlarin yayilma yollarimi tadqiq etmoak vacibdir.

Profiaktik todbirlor kompleksinin asas masalalorindan biri klassik aseptika va
antiseptika qaydalarma, oksepidemik todbirloro riayst etmokdir. Invaziv prosedurlar
zamam aseptika vo antiseptika qaydalarmin kifayot godor gdzlonilmomoasi XDI
yayllmasina sobab olur [4].

Ollorin  gigiyenasi, tocridetmo todbirlorindo yeniliklor, otraf miihitin
tomizlonmosi ti¢iin yeni tlisullar, antimikrob preparatlarla yuyundurma, siini tonaffiislo
olagoli pnevmoniyanin qarsisinin alinmast {sullari, kateterlorlo olagoli septik
xastaliklorin profilaktikasi, kateter ilo olagoeli sidik yolu infeksiyasi vo Clostridium
difficile infeksiyasmin monitoringi isullar1 intensiv terapiya sobalorinds XDI
profilaktikasinda miiasir tendensiyalar1 ifads edir [105].

Xastoxanadaxili infeksiyalarin idara olunmasi {i¢iin dekontaminasiyanin rolu
artmaqdadir. Vankomisin-davamli enterokoklar, MRSA, multirezistent Qram-monfi
basillor, noroviruslar va Clostridium difficile kimi patogenlor xastoxana soraitindo
giinlorlo  yasaya bilir. Dekontaminasiyanin Ol¢iilmasi ilo  baghh ¢atinliklora
baxmayaraq detergent vo dezinfeksiyaedicilor bu patogenlori aradan qaldirmaga
komok edo bilor. ©Ononavi dekontaminasiya geyri-effektli  oldugundan,
dezinfeksiyaedicilor do daxil olmaqla yeni tsullar - buxar, avtomatlasdirilmis
dispersal sistemlor vo antimikrobial sothlor daxil olmaqgla yeni yanagmalar toklif
olunur. Dekontaminasiya proqramlar: klinik riskleri, yeri, saytin tipi va 2l toxunusu
tezliyini oks etdirmak ti¢lin uygunlasdirilmalt vo ham rutin, hom do epidemiya hallari
ticiin qiymatlondirilmalidir. Antimikrobial sathlorin roluna dair gelocok siibutlar
multirezistent patogenlari hodafo almagla Xxastoxana miihitinds infeksiya garsisinin

alinmasi strategiyalarini dostokloyas bilor [44, 81].

65



Coxprofilli stasionarlarda infeksion nozaratin ahamiyyati va onun
togkilinin bozi aspektlori. infeksion nozarot (IN) programinin olmasi vo onun
keyfiyyati stasionarlarda va digor tibb miissisalarinds tibb xidmatinin keyfiyyatinin
osas gostoaricilorindandir. Keyfiyyatli IN proqramlari xostoxanadaxili infeksiyalarm
tezliyinin azaldilmasini, xastalorin stasionarlarda galma miiddotinin qisaldilmasini va
miialicaya ¢okilon xarclorin azaldilmasini tomin edir [77, 107].

Tarixi olaraq IN vacibliyi corrahi omoliyyatlardan sonra inkisaf edon yara
infeksiyalarinda bakteriyalarin rolunun Oyronilmosindon sonra dork edilmoya
baslanmisdir. XX osrin 70-ci illorinds ilk dofs olaraq Boyiik Britaniyada Infeksion
nozarat {izro tibb bacisi vozifesi tesis edilmisdir. Bundan sonra infeksion noazarat
sorbost ixtisas kimi formalasmisdir. Bir ¢ox 6lkolords tibbi sigorta kompaniyalari vo
akkreditasiya orqanlarinin Sahiyys miiasisalorini infeksion xastaliklorin saviyyasini
azaltmaga mochur etmosi 6z ndvbasinds IN programlarinin genis totbigino tokan
vermisdir.

Inkisaf etmokdo olan &lkalorde IN proqramlar1 ya iimumiyystlo moévcud deyil,
ya da ki, totbiq olunmaqdadir. Dovlat torofindon ciizi dostoklonmoklo ayri-ayri
stasionarlar va hakimlor bu tip programlarin yaradilmasi vo totbiqi tiglin ¢aligirlar.
Beloliklo, mohdud maliyys imkanlarina malik sohiyyo sistemi olan olkalards IN zaif
prioriteto malikdir, bu isa homin dlkalorda keyfiyyatli tibb xidmati géstarmaya imkan
vermir. Belo 0&lkalords infeksion xastaliklorlo yiiksok Xastolonmo gostaricilari,
antibiotiklorlo miialicaya ¢otin tabe olan rezistetnt bakteriya stamlarinin yayilmasi,
eloco do miivafiq epidemioloji nozarstin olmamasi stasionarlarin hoddon artiq
yiiklonmoasi ilo miisayiat olunur.

IN programlari na iigiin lazzmdir? Ik névbada IN proqramlari iqtisadi cohatdon
olverislidir. Arasdirmalar gstorir ki, keyfiyyatli IN programlarinin hoyata kegirilmasi
Xastoxanadaxili infeksiyalarin tezliyinin azaldilmasini, xostolorin stasionarlarda
qalma miiddatinin qisaldilmasini va miialicaya ¢akilon Xarclorin azaldilmasini tamin
edir. Mosalon, ABS klinikalarinda XDI profilaktik tadbirlorinin tatbigi ilds 25-31

mird. dollar gonaot etmoyo imkan verir [188]. Digor torofdon IN programlarmin
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hoyata kegirilmasi tibb xidmatinin keyfiyyatinin yiiksoaldilmasini tomin edir. Miialico
protokollarinin totbiqi, antibiotiklorin somorali istifadosi infeksiyalarin tezliyini Vo
belalikla do 6liim faizini azaldir. IN qrupunun foaliyyoti stasionarlarda metisillino vo
vankomisino rezistent S.aureus, yaxud qram monfi bakteriyalarin polirezistent
stamlar1 torofindon téradilon XDI alovlanmalarinin qarsisini almaga imkan verir [127,
237]. Keyfiyyotli IN programlarinin hoyata kegirilmosi reanimasiya vo intensiv
terapiya sobalori kimi yiiksok risk amillorino malik sébalorde XDI rastgalma tezliyini
ohoamiyyatli doracads azaldir. Malum oldugu kimi, bu kimi sobalords bir gayda olaraq
voziyyati daha agir olan pasientlor miialico olunur ki, burada g¢oxsayli invaziv
manipulyasiyalar sebabindan XDI yiiksok inkisaf tezliyino malik olur.

XDI tezliyini azaltmaq {iciin hor seydon ovvel onun miqyasini
mioyyonlosdirmok lazimdir. Bunun {giin infeksiyalarin daha ¢ox rastgalinon
toradicilori, onlarin antibiotikloro hossasligi, eloco do stasionarda onlarin yayilma
yollar1 haqqinda molumatlarin oldo edilmosi tolob olunur. XDI yayilmasim
aydinlasdirmaq tisiin cari va istigamatli nazarat hoyata kegirilir.

Cari nozarati hoyata kecirmok {i¢iin miialico-profilaktika idaralorindo xiisusi
personal, molumat toplama sistemi vo miitosokkil bildirim sistemi olmalidir. Cari
nazarst antibiotiklara rezistentiyin inkisaf tendensiyalarin1 agkar etmaya, bu sahadoki
tadbirlorin naticalorini qiymoatlondirmaya, eloco do IN programlarinin hazirlanmasi va
tokmillosdirilmasi {i¢iin asas olan molumatlarin alds edilmosini tomin edir.

Istigamatli nozarat infeksiyalarm sporadik hallarinin, eloco do miimkiin
alovlanmalarinin askar edilmasi ti¢lin hoyata kegirilir. Bu nazarot daha az resurs talob
edir, eloco do onun naticolori tez bir zamanda hiss edilir. Istiqgamotli nazarot qisa
miiddat orzindo miialico miiosisalori personalinin tolimi vo IN strategiyasinin
yaradilmasi {igiin effektli vasitadir. Cari nazarat olmadiqda miivafiq stasionarlarda
infeksiya tezliyi haqqinda ilkin moalumatlarin ¢atismazligi sabobindon alovlanmalarin
tohgiqatindan sonra istiqgamatli nazarat dayanir [66].

Belolikla, sada vo effektli IN todbirlori hazirlamagq iigiin infeksiyanin miimkiin

monbalari va onlarin yayilmasi yollar1 hagqinda molumatlarin olmasi ¢ox mithiimdiir.
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Ancaq bu molumatlar1 oldo etdikdon sonra stasionarda infeksiyalarin yayilmasinin
qarsisini almagq {iciin strategiya hazirlamaq miimkiindiir.

Keyfiyyotli IN bir qayda olaraq sado todbirlor vasitasilo oksar infeksiyalarin
inkisafinin qarsisini almaga imkan verir. Bu isa inkisaf etmokdos olan 6lkalor tigiin
xiisusilo miithiimdiir, belo ki, burada daha miirokkeb IN todbirlori oksar hallarda
hoyata kegirila bilmir.

IN programlar1 ancaq o zaman effektli olur ki, bunun oshomiyyati IN
progqramini hoyata kegiron personal torofindon basa diisiilsiin. Coxprofilli klinikalarda
keyfiyyatli IN programimin toskili vo hoyata kecirilmoasindo epidemiolog, hokim-
corrahlar, anesteziolog, neonatalogq, mama-ginekolog, tibb bacilari, klinik
farmakolog, mikrobiolog va kigik tibbi heyet istirak etmalidir [79]. IN toskili vo
hoyata kegirilmosi {iciin ilk névbada tibb personali ilo tolimlor kecirilmolidir. IN
programlar1 ancaq tolim kesmis tibb heyati torafindon hoyata kegirilo bilar.

Hor bir miialico miiosisesi 6z-6zlilyiinda unikal oldugu ii¢iin IN hor bir halda
miialico miiosisasinin xiisusiyyatlorina vo ehtiyaclarina uygunlagdirilmalidir. Buna
baxmayaraq IN programlarmin elo struktur-funksional komponentlari mévcuddur ki,
bunlar istonilon miialico miiasisasi ti¢iin vacibdir.

Infeksion nozarati hoyata kegirmak iigiin yaradilmis IN komissiyasinin torkibi,
moagsadi, vozifalori vo hiiquglar1 bas hokim torafindon tosdiq edilir. INK bir qayda
olaraq bas hokimin, yaxud onun miialico masalalori {izro miiavininin tabeliyinda
foaliyyat gostorir.

Infeksion nozarat komissiyasinin (INK) funksiyalarina aiddir:

e stasionarda INK toskilati prinsiplorinin hazirlanmast;

o profilaktika vo nozarat {izro illik program foaliyystinin miizakirasi vo gobul
edilmasi;

e infeksion xostoliklorlo miibarize magsadilo tibb personalinin miivafiq talim
ke¢masinin tomin olunmasi;

e c¢pidemik hallarin aragdirilmasi vo giymatlondirilmasi;
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e digor xostoxanalarin INK ilo oczaciliq vo terapiya, antibiotiklordon istifads,
bioloji tohliikasizlik Kimi imumi maraqlara gora alagalorin vo amokdashigin tomin
edilmasi;

e IN programinin hoyata kegirilmasinin naticalarinin tohlili;

e 0z faaliyyati haqqinda stasionarin biitiin xidmatlorinin molumatlandirilmast;

e N iizro tadbirlorin effektivliyinin giymotlondirilmosi;

Coxprofilli klinikalarda INK torkibino sodr (bas hokimin miialico masalalori
lizro miiavinlorindan biri), infeksionist, epidemioloq, bakteriolog hakim (stasionarin
bakterioloji laboratoriyasinin miidiri), s6ba miidirlori (corrahi, reanimasiya va
intensiv terapiya, dogum, neonatologiya sobalorinin miidirlori), aptekin miidiri, bas
tibb bacisi daxil olur. Bunlardan olavo INK torkibina digoer miitoxassislor do daxil
edilo bilor. Komissiyanin torkibina habels, Xastoxana binasinin, qurgularinin vo tibb
avadanliglarinin istismari1 {iglin cavabdeh olan miihandis-texniki isclorin do daxil
edilmasi magsodouygundur. INK miivafiq stasionar {i¢iin infeksion nozarot proqrami
hazirlayir, lazzim goldikdo burada doyisikliklor edir, bu programin hoyata
kegirilmasini vo komissiya tizvlori arasinda koordinasiyan1 tamin edir, infeksion
nazaratin effektivliyini giymatlondirir [3, 8, 15].

INK iclaslar1 ayda bir dofodon az olmadan kegirilir. Hor iclasda goriilmiis
islora yekun vurulur, sonraki ay ii¢lin goriilacok islorin plant vo bu islora mosul
olanlar tosdiq edilir.

XDI profilaktkasmi daha ugurlu vo somarali hoyata kegirmok iigiin hor bir INK
{izviiniin osas vozifolori miioyyanlosdirilmalidir. INK iizvlerinin vozifolori asagida
gostarilmisdir.

e INK sodri - komissiya iclaslarmm miitamadi kegirilmosini, infeksion nozaratin
asas vazifalarinin va tadbirlarinin hayata kegirilmasinds mosul olan personallar tayin
edir, komissiyanin foaliyyatini tohlil edir.

e Epidemioloq - XDI iizarindo epidemiloji miisahidoni toskil edir, stasionarda
basg veran infeksiyalarin qeydiyyatini aparir, regional gigiyena-epidemioloji xidmot

qurumlari ilo alagolori tomin edir, XDI bas vermo Sobablorini arasdirir vo onlarm
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aradan qaldirilmasi {igiin todbirlor hazirlayir, tibb personalmin IN iizro tolim
programlarinin, antibiotiklordon, dezinfektantlardan vo antiseptiklordon somarali
istifado prinsiplorinin hazirlanmasinda istirak edir, epidemiloji miisahidonin
naticalorini analiz edir va INK iclaslarinda bu barade maruzo edir.

e Infeksion nozarot iizro tibb bacisi - stasionarda bas veron infeksiyalarm
qeydiyyatinin aparilmasinda istirak edir, XDI bas vermosinin asas sobablori vo risk
amillori haqqinda molumatlar toplayir, miialica-diagnostika manipulyasiya vo
prosedurlarinin epidemioloji cohotdon tohliikasiz yerino yetirilmasi qaydalarinin
hazirlanmasinda istirak edir, tibb personalmin IN iizro tolim proqramlarinin
hazirlanmasinda istirak edir.

e Stasionarmn sobo miidirlori - INK qorarlarmi sobodo isloyanlorin nozerina
catdirir, miivafiq sobado IN toskilati prinsiplarini hazirlayir, bas veran XDI say1 vo
novlarini miiayyanlogdirir, bu barado molumatlar verir, adekvat oksepidemik rejim
toskil edir, tibb personalmin IN {izro tolim programlarmnin hazirlanmasinda istirak
edir.

e Stasionarin bakterioloji laboratoriyasinin miidiri — INK digar iizvlarilo birlikdo
mikrobioloji todqigatlarin aparilmast lazim olan hallarin siyahisint hazirlayir, bu
todgigatlarin moqsadlorini vo hacmini miioyyanlosdirir. Laboratoriyadan istifads
edonlor ii¢lin yazili tolimat hazirlayir. Bu tolimatda laboratoriyanin is rejimi,
miayinalorin  yerino  yertirilmo  miiddatlori, olave cavablarin  verilmasinin
miimkiinliiyli, niimunalorin gotiiriilma, gondarilma vo lazim goldikdo saxlanilma
qaydalari oks olunmalidir. Stasionarin personali iigiin mikrobioloji miayinalorin
noticalorinin  diizglin interpretasiyasi, mikrobioloji miiayino ii¢clin niimunalorin
gotiirtilmasi, géndarilmasi va saxlanilmasi qaydalarina hasr edilmis talimlor kegirir.

e Stasionar aptekinin miidiri — epidemiologla birlikdo antimikrob preparatlara
tolabat1 qiymotlondirir, dorman formalariin sterilliyino nozarat edir.

Beloliklo, odobiyyat molumatlarmin tohlili gdstorir ki, XDI biitiin diinya
klinikalarinda rast galinmoklo asas xostaliyin gedisini agirlasdiran, bir ¢ox hallarda

xastalarin hayati tiglin ciddi tahliike yaradan infeksiyalardandir. Carrahi klinikalarda
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XDI etiologiyast, klinik formalari, diaqnostikasi, miialico vo profilaktika prinsiplorine
aid oldo etdiyimiz odobiyyat molumatlarinin tohlili gdstorir ki, XDI arasinda daha
cox venadaxili kateterlorlo olagoli septik infeksiyalar, siini tonoffiislo olagoli
pnevmoniyalar, cerrahi miidaxilo nahiyasi infeksiyalar1 vo kateterlorlo olagoli sidik
yollar1 infeksiyalar1 daha ¢ox rast golinir.

XDI zamani miialiconin cotinliyi tdrodicilorin xiisusiyyatlori - antimikrob
preparatlara, antiseptikloro, dezinfektantlara vo fiziki amilloro daha yiiksak
davamliliga malik sorti-patogen mikroorganizm stammlarinin olmasi ilo alagodardir.
Antibiotiklorin vo dezinfeksiyaedici maddalarin geyri-rasional istifadasi isa bu
infeksiyalarin miialico vo profilaktikasinda miihiim ¢otinliklor yaradan poli- vo
multirezistent hospital stamlarin formalasmasina sabab olur.

Cox miixtolif mikroorganizmlorlo téradilon XDI etioloji strukturu adoton
stasionarin profilindon va Xxosto kontingentindon asili olaraq doyisilir. XDI etioloji
strukturunu bakteriyalarla yanasi gobaloklor va viruslar da formalasdirir. Coxsayli
mikroorganizmlor arasinda patogen vo sorti patogen mikroorganizmlara rast galinir.
Umumiyyatls, XDI etiologiyasinda togribon 2000-o godar mikroorqanizm istrak edo
bilir ki, bunlarin da oksariyyati sorti-patogen mikroorganizmlordir. Bu toradicilor
antimikrob preparatlara yiiksok davamliliga malik oldugundan, XDI miialicasindo
toradicilorin spektri vo onlarin antimikrob preparatlara qarsi hassasliginin tayini
miithiim shamiyyat kasb edir.

Corrahi Klinikalarda XDI monbayi va étiiriilme yollarinm bdyiik oksoriyyati
invaziv miialico-profilaktik prosedurlarla  slagadardir. Antibiotiklarin Samarasiz
istifadasi, bazi tibbi cihaz va avadanliglarin sterilizasiya problemloari do bu masalalori
bir gqadar do miirokkablosdirir.

Corrahi klinikalarda XDI bas vermosi Vo inkisafi risk amillori ilo do cox six
olagodardir. Bunlar infeksion prosesin bas vermosini, inkisafini vo sonlugunu
sartlondiron miithiim amillardondir. Risk amillorina pasientin vaziyyati, amoliyyatdan
avval, amoliyyat zamani vo amaliyyat sonrasi amillor, eloco do otraf miihit amillori

(carrahi omaliyyat aparilan sorait) daxildir.
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XDI zamani profiaktik todbirlor kompleksins toradicilorin klinik materiallarda
askar edilmosi vo onun antimikrob preparatlara hassasliginin toyini, otraf
obyektlorinin, narkoz vo endoskopiya avadanliglarinin, tibb personalinin ollorinin vo
burun-udlagmmin bu mikroorqanizmlarlo kontaminasiyasinin qarsisinin alinmasi
aiddir. Profiaktik todbirlor kompleksinin effektli planlagdirilmasi mogsodilo hor bir
sO6banin risk amillari va qruplar1 haqqinda hartorafli malumata malik olmag, epidemik
prosesin inkisaf mexanizmini Oyronmok, toradicilori vo onlarin rezistentliyini
mioyyoanlosdirmok, onlarin yayilma yollarini tadqiq etmoak vacibdir.

Toradicilorin - miixtalifliyi vo onlarin antimikrob preparatlara rezistentliyi,
Klinik slamatlorin miixtalifliyi, eloco do bu miixtalifliklorin xostoxanalarin profilindan
asili olaraq xeyli toroddiid etmasi hor bir regionda vo Xostoxanada XDI iizorinda
ciddi infeksiya nozarotinin olmasini tolob edir. Keyfiyyatli infeksiya nozarati
programlarinin hoyata kegcirilmosi biitiin xoStoxanada, xiisuson reanimasiya Vo
intensiv terapiya sobolari kimi yiiksok risk amillorina malik sobalords XDI rastgalma
tezliyini shomiyyatli doracados azaldir.

Azarbaycan respublikasinda XDI bazi aspektlori, xiisuson, risk amillori, etioloji
strukturu va regional xiisusiyyatlori kifayat gqodar 6yranilmadiyinden onun iizarinds

nazarat prinsiplari hala da kifayat gadoar tokmillosdirilmomisdir.
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II FOSIL. MATERIAL VO METODLAR

2.1. Tadgigatin obyekti

Tadqiqat isindo 2014-2017-ci illordo Azorbaycan Tibb Universitetinin Tadris
Corrahiyys Klinikasinda rast golinon 171 Xostodo xostoxanadaxili infeksiyalarin
etioloji strukturu, dominant téradicilorin antimikrob preparatlara hassasligi, onlarin
rezistentlik mexanizmlori arasdirilmis, XoStoxanadaxili infeksiyalarmn risk amillori
miiayyanlosdirilmisdir.

2013-cii ildon foaliyyat gostoron Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris
Corrahiyys Klinikas1 miiasir standartlara cavab veran tibb miiasisasidir. Burada
corrahi tibbi yardimla borabor yiiksok ixtisasl tibbi kadrlarin hazirlanmasi da hoyata
kegirilir. Belo ki, ATU-nun carrahi profilli kafedralar1 burada faaliyyat gostorir.

500 carpayiliq Kklinikada todrislo yanasi diagnostik vo carrahi tibbi xidmot
gostorilir. Klinika miiasir tibbi tochizat sistemlori ilo tomin edilmisdir. Bels ki, burada
beynalxalq tibbi tolablora cavab veran son darocs miiasir tibbi cihaz va avadanliglar
quragdirilmigdir. Miiasir aparatlar vo tibb cihazlarinin hesabma klinikada miiasir
saviyyada carrahi amoliyyatlar hoyata kegirilir. Klinikainin amaliyyat bloku diinyada
gobul olunmus standartlar vo protokollar ssasinda biitiin miiasir tibbi cihaz va
avadanliglarla tachiz olunmagla, 18 amoliyyat otagini1 6ziinds birlosdirir.

Klinikada demak olar ki, biitiin név carrahi amaliyyatlar - usaq coarrahiyyasi,
timumi carrahiyys, uroloji, kardioloji, nefroloji, ginekoloji, torakal, kardio-torakal,
proktoloji (mado-bagirsaq coarrahiyyssi), yirtiglarin agiq vo laparoskopik carrahi
miialicasi, endokrinoloji, damar, abdominal, laporoskopik, organ kogiiriilmasi
(transplantoloji), qulag-burun-bogaz, plastik (rekonstruktiv va estetik plastik), kokliik
vo piylonmonin carrahi miialicasi, liz-¢gona coarrahiyyasi, bas-boyun carrahiyyassi,
neyrocarrahiyys, travmatoloji, ortopedik va s. omaliyyatlar hoyata kegirilir.

Klinikanin laboratoriya s6basinds miiasir talablora cavab veran timumi-klinik,

biokimyoavi, mikrobioloji, immunoloji, molekulyar-genetik va digor miiayinalor
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aparilir. Laboratoriya sobasindo miiayinalor oan son texnologiya vo metodlardan
istifado edilmoklo yerino yetirilir.
Klinikada infeksion nozarat komissiyast (INK) faaliyyat gostorir. Onun giindolik is

rejimi asagidakilardan ibarotdir:

eOmoliyyat  otaglarindan, reanimasiya-intensiv terapiya vo neanotologiya
sobolorindo  ovvolki gilinlordo goétiiriilmiis bakterioloji ~ miiayioslorin cavablari
miizakira edilir, hor hans1 bir yerds infeksiya askar olunarsa, infeksiya moanbayinin
askar edilmasi {iglin todbirlor hazirlanir, sonra miivafiq sahado dezinfeksiya isloring
start verilir.

eMiivafiq dezinfeksiyaedici mohlullar totbiq etmoklo dezinfeksiya todbirlori
hoyata kegirilir, gliniin sonunda iso bakterioloji miiayino {iglin niimunalor gotiiriiliir,
bakterioloji miiayinanin tokrar cavabindan sonra gorar gabul edilir.

eAgkar olunmus infeksiya monbayindo xiisusi todbirlor hoyata kegirilir.
Masalon, sidik yollar1 vo venoz Kateterlordan, tibb heyatinin allarindan, asnayindan
Vo burun boslugundan bakterioloji miiayino ii¢iin materiallar gétiiriiliir. Infeksiya
monbayi askar edildiyi taqdirdo miivafiq tadbirlor gérmokls infeksiya manbayinin va
infeksiyanin yoluxma yollariin logv edilmasi tigiin todbirlor hayata kegirilir.

eStasionarda miialico alan Xostolor arasinda horarati olanlarin geydiyyati
aparilir, miivafig materiallarin (irin, qan, sidik vo s.) bakterioloji miiayinasinin
aparilmasi tiglin gostarislor verilir, xostoxanadaxili infeksiyalarin askar edilmasi vo
antibiotiklora hassasligi nozoro ahinmaqgla uygun antibiotiklordon istifado etmok
maslohoat goriiliir.

eDamar , sidik yolu Kkateterlori goyulmus, siinii tonoffiis aparatinda olan
xastalarin vaziyyati dayarlondirilorak miivafiq tadbirlar hoyata kegirilir.

oINK giindolik olaraq klinikada sterilizasiya vo dezinfeksiya islorina nozarat
etmoklo sanitar-gigiyenik gaydalarin normaya uygunlugunu yoxlayir vo miivafiq
moslohatlor verilir. Stasionarda yatan Xostolorin gidalanmasi da INK-nin nozaroti

altinda XosStolorin kegirdiyi omoliyyata uygun pohriz yemaklori ilo tomin edilir.
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eKlinikada tosarriifat vo tibbi tullantilarin vaxtinda uzaqlasdirilmasi, xiisusan do
tibbi tullantilarin (sprislor, iynolor, kosici vo desici alotlor vo s.) tosarriifat
tullantilarina garisdirilmadan xiisusi qablarda yerlosdirilorok miivafiq yerlords
zorarsizlosdirilmasi ti¢lin toplanmasi vo xiisusi qurumlara tohvil verilmasi nazarotdo
saxlanilir.

Todqgiqat isindo ATU Tadris Corrahiyys Klinikasinda Xxostoxanadaxili
pnevmoniya, carrahi omosliyyatlardan sonra bas veron yara infeksiyalar1 - corrahi
miidaxilo nahiyyasi infeksiyalar: (CMNI), sidik yollarinin xastoxanadaxili infeksiyas1
(SYXI) vo sepsis olamotlorinae malik Xostolordon oldo edilmis miixtolif patoloji
materiallar miiayino edilmisdir. Xostolordo iimumi klinik laborator vo miivafiq
instrumental miiayinolorlo yanasi  patoloji materiallarin mikrobioloji miiayinosi
aparilmis, oldo edilmis toradicilor identifikasiya edilmis, onlarin antimikrob
preparatlara hossasligi va rezistentliyi dyronilmis, XDI téradicilorinin antimikrob
preparatlara rezistentlik mexanizmlori todqiq edilmis, XDi-nin ayri-ayr1  klinik

formalarmin inkisafinin risk amillori miisyyanlosdirilmisdir.

2.2. Miiayina materiallari, onlarin alds edilmasi va tadqiqi

Pnevmoniya olamatlorine malik 41 xostonin boalgomi mikrobioloji miiayino
edilmisdir. Miiayina ti¢iin sahar balgamindoan istifads edilmisdir. Niimunoalor miixtolif
qidali miihitlords - Miiller Hinton aqar1, qanl aqar, Endo, yaxud eozin-metilen abisi
aqari (EMB-agar) va gobaloklor iiglin dekstrozali Saburo miihitlorina okildikdan
sonra bir - iki giin inkubasiya edilmis, alinmis kulturalar imumi qobul edilmis
tisullarla (morfoloji, kultural, biokimyavi Vo S. olamatlori nazaro almagla)
identifikasiya edilmisdir. Mikroorqanizmlorin antibiotiklora hassashigr disk-diffuziya
tisulu ilo EUCAST (antimikrob preparatlara hassasliq testi tizro Avropa komitasinin)
tokliflori (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing. Breakpoint
tables for interpretation of MICs and zone diameters. Version 4.0, valid from 2014-
01-01) [96] nozars alinmagla aparilmisdir.

Candida goboaloklorinin etioloji rolu miiayino materialinin 1 ml-do gdbalok

hiiceyralorinin sayina asasan miiayyanlosdirilmisdir [31]. Miiayino materialinin 1 ml-
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do 10° va daha artiq gébslak hiiceyrasi (koloniya smologtiran vahid - KOV) olduqda
oldo edilmis Candida kulturasi etioloji amil hesab edilmisdir.

Corrahi omoliyyatlardan sonra bas veron CMNI zamani 40 xostadon oldo
edilmis comi 40 materialin (yara, drenaj vo abses mohtoviyyatlarinin) mikrobioloji
miiayinosi aparilmigdir. Milayins ii¢lin materiallar birdofolik steril sprislordon istifads
edilmoklo gotiirilmiisdiir. Drenaj mohtoviyyati  drenaj  borusunu antiseptik
mohlullarla islodikdon sonra, abses mohtoviyyati isa steril spris vasitasilo punksiya
edilorak olds edilmisdir. Niimunolor miixtalif qidali miihitlors - Miiller Hinton aqari,
ganli aqar, Endo, yaxud EMB-agar, Saburo miihitlorino okildikdan sonra bir - iki giin
inkubasiya edilmis, alinmis kulturalar imumi qobul edilmis tsullarla (morfoloji,
kultural, biokimyavi vo s. olamotlori nozoro almaqla) identifikasiya edilmisdir.
Mikroorganizmlorin antibiotiklora hoassashigi disk-diffuziya tsulu ilo EUCAST
(antimikrob preparatlara hassasliq testi tizro Avropa komitasinin) tokliflori (European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing. Breakpoint tables for
interpretation of MICs and zone diameters. Version 4.0, valid from 2014-01-01) [96]
nazars alimmagla aparilmisdir.

Sidik yollar1 infeksiyasi olamatlorine malik 44 xastonin sidik niimunalori
mikrobioloji milayins edilmigdir. Milayins ii¢iin sohar sidiyinin orta porsiyasi istifado
edilmisdir. Kateterizasiya olunmus xastolordon sidik niimunasi sidik kanalinda olan
kateter borusunun distal hissasi antiseptik mohlullarla isladikdon sonra
gotlirilmiisdiir. Niimunolor miixtolif qidali miihitlors - Miiller Hinton aqari, qanli
aqar, Endo, yaxud EMB-aqgar, Saburo miihitlorino okildikdon sonra iki giin
inkubasiya edilmis, alinmis kulturalar timumi qobul edilmis tisullarla (morfoloji,
kultural, biokimyavi vo s olamatlori nozoro almaqla) identifikasiya edilmisdir.
Bakteriuriyanin daracasini tayin etmok ii¢lin sidik niimunslori qidali miihitlara
standart dlcilys malik bakterioloji ilgoklo okilmisdir. Inkubasiyadan sonra inkisaf
etmis koloniyalarin sayin1 va ilgayin tutumunu nazoars alaraq sidiyin 1 ml-do mikrob
hiiceyralorinin  say1 - bakteriuriya doracasi toyin edilmisdir [31]. Sidik

niimunslarindon ancaq 1-2 mikrob novii tocrid edildiyi halda, homg¢inin sidiyin 1 ml-
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do Qram miisbot bakteriyalar (o ciimloden Candida cinsli gébsloklor) - 10°, Qram
monfi bakteriyalar iss 10° vo daha ¢ox oldugda etioloji rola malik mikroorganizm
Kimi doyarlondirilmisdir. Mikroorganizmlorin antibiotiklora hassasligi disk-diffuziya
yolu ilo EUCAST (antimikrob preparatlara hossasliq testi tizro Avropa komitasinin)
tokliflori (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing. Breakpoint
tables for interpretation of MICs and zone diameters. Version 4.0, valid from 2014-
01-01) [96] nozars alinmagla aparilmisdir.

Sepsis olamatlorino malik 46 Xostonin gani1 mikrobioloji miiayino edilmisdir.
Miiayina tiglin gan dorhal 6z hacmindan 10 dofs artiq maye qidali miihita (ot peptonlu
bulyona) alave edilmis, 37°C temperaturda maksimum 10 giin miiddatinda inkubasiya
edilmis, nimunalor har giin nozordon kegirilmisdir. Bulyonda bulaniqliq oldugu
toqdirda ilgok vasitasilo miixtalif gidali miihitlora - Miiller Hinton aqari, ganli aqar,
Endo, yaxud EMB-agar, Saburo miihitlorina okildikdon sonra iki giin inkubasiya
edilmis, alinmis kulturalar timumi qgobul edilmis tsullarla (morfoloji, kultural,
biokimyovi vo s olamotlori nozoro almaqgla) identifikasiya edilmisdirs.
Mikroorganizmlorin antibiotiklora haossasligi disk-diffuziya yolu ilo EUCAST
(antimikrob preparatlara hassasliq testi iizro Avropa komitasinin) tokliflori (European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing. Breakpoint tables for
interpretation of MICs and zone diameters. Version 4.0, valid from 2014-01-01) [96]
nazars alinmagla aparilmisdir.

Umumi qobul edilmis iisullarla identifikasiyasi ¢otin olan mikroorganizmlorin
identifikasiyasinda, eloca do bozi mikroorganizmlorin névdaxili differensasiyasinda
Fransanin Biomerueux firmasmin istehsali olan Vitek2 Compact analizatorundan
istifado olunmusdur. Analizatordan istifads istehsalgt firmanin gostorislorino asason
aparilmigdir. Bunun {i¢iin:

1. Bark qidali miihitlorin sathindo toradici mikroorganizmlorin tocrid olunmus
koloniyalar1 alds edilir.
2. Kulturanin tomizliyi yoxlanildigdan sonra pambiq tamponla gotiiriib 3 ml

fizioloji mahlulda hall etmokls is¢i niimuns (suspenziya) hazirlanir.
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3. Qram monfi vo qram miisbot mikroorganizmlor {i¢iin standart identifikasiya
kartlar1 secilir.

4, Kart analizatorun kassetino yerlosdirildikdon sonra xiisusi dozatorla
hazirlanmis is¢i suspenziyadan qram monfi mikroorganizmlor tigiin 145 mkq, qram
miisbat mikroorganizmlor iigilin iso 280 mkq gotiiriilarak sinaq siisesine alave edilir,
kart nazik boru vasitasilo suspenziya ilo slagalondirilir.

5. Antibiotiko hassasligi toyin etmok {i¢iin kassetin ikinci sirasina antibiotiko
hossasliq kart1 yerlosdirilir.

6. Analizator iso qosulur, hazirlanmis kasset analizatora yerlosdirilir, naticalor
17-18 saatdan sonra monitorda miisahido olunur.

Vitek2 Compact analizatorunda identifikasiya, miiayino edilon materialda olan
mikroorganizmlorin biokimyavi xiisusiyyatlorinin toyin edilmasi ilo aparilir, tam
identifikasiya miimkiin olmadiqda identifikasiya edilon mikroorqanizmin hansi
mikroorganizm ola bilmasi ehtimali gostarilir. Miiayinonin sonunda miiayina edilon
materialdaki mikroorganizmin cins vo név moansubiyyati, eloca do hansi antimikrob
preparata  hossas, yaxud davamli olmasi miiayyan edilir. Vitek2 Compact
analizatoru eloco do antimikrob preparatin minimal inhibisiya konsentrasiyasini da

toyin etmaya imkan verir.

2.3. Metisillina/oksasilling davamhi Staphylococcus aureus (MRSA)
stamlarimn tayini

Metisillina vo oksasilline hassasligina goro S.aureus metisillina hassas
(MHSA) va metisillina rezistent (MRSA) olmagla 2 qrupa boliiniir.

MRSA stamlarinin toayininds disk-diffuziya tisulu ilo metisilling, yaxud
oksasillina rezistentlik toyin edilir, belo ki, har iki antibiotik eyni qrupdandir. Son
zamanlar sefalosporin grupu antibiotiklorindan olan sefoksitindon istifads edilmoya
baslanmisdir. Bununla yanasi, MRSA stamlar1 iigiin xarakter olan MecA geninin
PZR vasitasilo toyini MRSA stamlarinin heg¢ do gostorildiyi kimi genis yayilmasini
tosdiq etmir. Lakin buna baxmayaraq hazirda disk-diffuziya tisulu ila oksasilling,

yaxud sefoksitino hassasliq testlori genis istifado edilmokdadir. Todgigatda MRSA
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stamlarin1 toyin etmok {¢iin S.aureus stamlarmin oksasillino davamliligr disk
diffuziya tisulu ilo toyin edilmisdir. Bununla yanasi S.aureus stamlarmin hom do

analoji tisulla sefoksitina hassaslig1 da toyin edilmisdir [217].

2.4. Staphylococcus aureus stamlarinda klindamisina induksiya olunmus
rezistentliyin (KiR) tayini

Stafilokoklarda makrolid va linkozamid antibiotiklarino rezistentlik do klinik
ohamiyyat kosb edir. Stafilokoklarda makrolid-linkozamid-streptogramin B (MLSB)
rezistentliyi konstitutiv vo induktiv ola bilar. Eritromisin makrolid grupundan,
klindamisin isa linkozamid qrupundan olan antibiotiklordir. Onlar bakteriya
hiiceyrasinda 50S ribosom sahalori ilo birlosorak protein sintezini dayandirmagqla
antimikrob tosir gostorirlor. Ribosomun (ribosom RNT-nin) antibiotik birlogon sahasi
metillosir, antibiotik hamin sahays birloso bilmadiyindan tosirsiz qalir. Konstitutiv
oldugda ribosomun bu sahasi homiso metillosmis oldugundan klindamisin vo
eritromisino davamliliq miisahido edilir. Bu rezistentlik bakteriya genomunda olan
erm geni ilo tomin edilir [131].

MLSB induksiyaedici amilin tasirindon bas verirsa (eritromisin MLSB
rezistentliyi i¢lin effektli induksiyaedici amildir) bu induksiya olunmus
rezistentlikdir. Bu zaman izolyatlar eritromisino davamli olduguna baxmayaraq in
vitro testlordo klindamisina hossasliq niimayis etdirirlor. Bu sababdon stafilokok,
xiisuson MRSA infeksiyalari zamani klindamisinlo miialica ugursuz olur, har¢and ki,
bu stamlar klindamisino in vitro hassasliq niimayis etdirirlor. Ugursuz miialiconin
sobobi iso stafilokoklarda klindamisino induksiya olunmus rezistentliklo (KIR)
alagodar olur [131].

S.aureus stamlarda KIR fenotipik test (D-test) vasitasilo - iki diskdon istifado
etmoklo miiayyanlagdirilmisdir [131]. Bunun {igiin miiayina edilon S.aureus stammi
okilmis Muller Hinton agarinin sathina 2 mkg-liq klindamisin diski vo ondan togriban
15 mm aralida 15 mkg-liq eritromisin diski yerlosdirilmisdir. Notico termostatda
37°C teperaturda bir giinlik inkubasiyadan sonra giymotlondirilmisdir. S.aureus

stamminda KIR oldugu toqdirds klindamisin diskinin eritromisin diskina torof olan
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hissasinds steril zona mohdudlasir vo steril zona xarakter D harfi formasi alir (sokil
2.1). Fenomenin mexanizmi ondan ibaratdir ki, eritromisinin tasirindon KIR-pozitiv
S.aureus stamminin klindamisina hassasligi zsifloyir, yani eritromisin bu stammlarda

klindamisina davamliligi induksiya edir.

Sokil 2.1. Klindamisina induksiya olunmus resistentliyin toyini ti¢iin test (klindamisin
diskinin eritromisin diskina toraf olan hissasinds steril zona moahdudlasmis va steril

zona xarakter D horfi formasi almigdir).

2.5. Mikroorganizm stamlarinda genislonmis spektrli beta-laktamaza
sintezinin tayini.

Mikroorganizmlorin sintez etdiyi genislonmis spektrli beta-laktamaza (ESBL)
fermenti 111 nasil sefalosporinlorina vo monobaktamlara (aztreonam) rezistentliyi
tomin edir, lakin sefamisinloro (sefoksitin, sefotetan vo s.) vo karbopenemloras
(imipenem, meropenem, ertapenem, doripenem vo S.) tosir etmir. Bunlar beta-
laktamaza inhibitorlar1 (sulbaktam, klavulan tursusu, tazobaktam) ilo inhibisiya
olunur. Buna baxmayaraq ESBL sintez edon bazi stamlar 11l nasil sefalosporinloring
davamli olsalar da, [-laktam/p-laktamaza inhibitorlari kombinasiyasina hossas
olurlar.  AmpC sinfindon olan beta-laktamazalar sefalosporinazalar olmagla
sulbaktam, klavulan tursusu, tazobaktam ilo inhibisiya olunmurlar, belo ki, AmpC
sinfindon olan beta-laktamazalar penisillinlori, monobaktamlar1 vo p-laktamaza

inhibitorlarin1 parcalayir.
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E.coli stamlarinda genislonmis spektrli beta-laktamaza sintezi fenotipik test
vasitosilo - iki diskdon istifado etmoklo miisyyonlosdirilmisdir [89]. Bunun iigiin
miiayino edilon E.coli stammi okilmis bork qidali miihitin sothino qoyulmus
sefotaksim diskinin bilavasito yaninda amoksisillintklavulan tursusu diski do
yerlasdirilmisdir. Notico termostatda 37°C teperaturda da bir giinliik inkubasiyadan
sonra giymotlondirilmisdir. Bakteriya stammi ESBL sintez etdiyi toqdirdo sefotaksim
diski otrafindaki steril zona amoksisillin+klavulan tursusu diski torofo uzanmis olur
(sokil 2.2). Fenomenin mexanizmi ondan ibaratdir ki, klavulan tursusu tasirindan
ESBL-pozitiv E.coli stamminin sefalosporin antibiotiklordon olan sefotaksimo
hassasligi giiclonir, yani klavulan tursusu bu stammlarda ESBL-fermentini inhibisiya

edir.

Sokil 2.2. Genislonmis spektrli beta-laktamaza sintezini miioyyan etmoak ti¢iin
fenotipik test (sefotaksim diski (1) strafindaki steril zona amoksisillin+klavulan

tursusu diski (2) torofo uzanmisdir).

2.6. Pseudomonas aeruginosa stamlarinda induktiv beta-laktamaza
(inducible beta lactamase — isBL) fermentinin sintezinin tayini

AmpC sinfindon olan beta-laktamazalarin sintezi plazmidlo va xromosomla
kodlasdirila bilor. Buna asason AmpC sinfindon olan beta-laktamazalar iki tipds olur.
Xromosomla kodlasdirilan beta-laktamazalar asason AmpC geninin ekspressiyasi

naticasinda sintez olunur ki, sonuncu da konstruktiv vo induktiv ola bilor.
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Enterobacteriaceae fosilasindon olan bakteriya cinslarinin boyiik bir qisminde AmpC
sinfindon olan beta-laktamazalar induktivdir. Plazmidlo kodlasdirilan beta-
laktamazalar isa demok olar ki, hamiso konstruktivdir. AmpC sinfindan olan beta-
laktamazalar genis yayildig: tigiin antimikrob mialicode miithiim ¢atinliklor yaradir.
Ona goro do xostolordon oldo edilmis bakteriya stamlarinda AmpC sinfindon olan
beta-laktamazalarin toyini ¢ox miihiimdiir. AmpC sinfindon olan beta-laktamazalari
fenotipik vo molekulyar iisullarla agkar etmok olar. Molekulyar tisullar rutin klinik
miiayinolords istifads edilo bilmadiyindon fenotipik tisullardan genis istifads olunur.
P.aeruginosa stamlarinda AmpC sinfindon olan IsBL sintezi fenotipik test
vasitosilo - iki diskdon istifado etmoklo miioyyanlosdirilmisdir [239]. Metodun
mahiyyoti ondan ibaratdir ki, beta-laktamaza fermenti sintezini induksiya edan
antibiotiklorin (sefoksitin, yaxud imipenem) tasirindon P.aeruginosa-nin hossas
oldugu beta-laktam antibiotikino (seftazidima) hassasligi zoifloyir. Bunun {igiin
P.aeruginosa okilmis bork qidali miihitin sothino qoyulmus seftazidim diskinin
bilavasito yaninda sefoksitin, yaxud imipenem diski do yerlosdirilmigdir. Natico
termostatda 37°C teperaturda bir giinliik inkubasiyadan sonra giymotlondirilmisdir.
Bakteriya stammu IsBL sintez etdiyi toqdirdo seftazidim diskinin sefoksitin, yaxud

imipenem diskina toraf olan hissasinds steril zona mohdudlasir (sokil 2.3).

Sokil 2.3. Induktiv beta-laktamaza fermentinin toyini iigiin test (seftazidim
diskinin imipenem diskina toraf olan hissasinds steril zona mahdudlasmisdir).
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2.7. Xastoxanadaxili infeksiya meyarlarmin, moanbayinin va yoluxma
yollarimin miiayyanlosdirilmasi

Maslum oldugu kimi xastoxanadaxili infeksiyalarin xiisusi diaqnostika iisullari
movecud deyil . Ona gora do hor bir konkret halda miisahido olunmus infeksiyalarin
XoStoxanadaxili olmasin1i  miioyyan etmok iiclin asagidaki prinsiplor nozars
alinmusdir.

e Biitiin hallarda infeksiya alamotlorinin stasionara daxil oldugdan 48 saat vo
daha ¢ox miiddat kecdikdon sonra inkisaf etmasi;

e Infeksiya olamotlorinin asason tibbi manipulyasiya, yaxud miidaxilodon sonra
baslanmasi;

e Oldo edilmis toradicilorin cinsa Vo ndva goadar identifikasiya edilmasi;

e Xostolordon vo giiman edilon infeksiya monbolorindon oldo edilmis etiloji
amillorin xiisusiyyatlorinin analoji olmast;

e Toradicilorin  antimikrob  preparatlara hassashiginin = vo  rezistentliyinin
oyronilmosi, onlarin  antimikrob preparatlara rezistentliyinin  xiisusiyyatlori
miayyanlosdirilmasi;

e Xastalordan va infeksiya manbalarindan alds olunmus miiayins materiallarinda

toradicilarin nisbi vo miitloq miqdarinin nazars alinmasi.

2.8. Naticalarin statistik tahlili

Almmig naticalorin stastistik analizlori parametrik vo qeyri-parametrik
metodlara asaslanmig, qruplar arasindaki forq Studentin t-kriteriyasi istifado olunaraq
miioyyon edilmisdir. Alinmig noticolori miigayiso etmok iiglin geyri-parametrik
Wilcoxon-Mann-Whitney meyarindan istifado etmokls, Prisonun uygunluq meyari

(x%-meyar1) Vo Styudent omsali (p) totbiq edilmisdir [34].
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III FOSIL. CORRAHI KLINIKADA XOSTOXANADAXILI
INFEKSIYALARIN ETIOLOGIYASI

3.1. Xastoxanadaxili pnevmoniyalarin etiologiyasi
Xostoxanadaxili pnevmoniya olamatlorino malik 41 Xxoastonin balgominin
miiayinasi naticasinds alds edilmis mikroorqanizmlar genis spektra malik olmusdur.

Oldo edilmis mikroorganizmlor Vo onlarin rasgalmo tezliyi 3.1-ci coadvoaldo

gostorilmisdir.
Cadval 3.1
Boalgomdoan aldo edilmis mikroorganizmlor

N | Mikroorganizm Say1 %
1. | Staphylococcus aureus 11 22
2. | Escherichia coli 4 8
3. | Enterobacter spp. 3 6
4. | Klebsiella pneumoniae 5 10
5. | Pseudomonas aeruginosa 9 18
6. | Acinetobacter baumannii 6 12
7. | Candida spp. 12 24
Comi 50 100

41 xostodon alinmig balgamdon 50 mikroorqanizm kulturasi olds edilmisdir.
Belo ki, Xastalorin bazilorinde mikoorganizmlorin assosiasiyasi, xiisuson Candida
cinsli gobaloklarla birlikde miisahido edilmisdir. Codvaldon goriindiiyii kimi, Candida
cinsli gobaloklor (C.albicans vo C.tropicalis), Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa vo Acinetobacter baumani kimi bakteriyalar daha ¢ox rast golindiyi {igiin
dominant téradicilor olmusdur.

Toradici mikroorganizmlorin antbiotiklora hossaslhigini dyranarkon Candida
cinsli gébalaklords antifunqal prerparatlarin (amfoterisin B, flukonazol, vorikanozol,
ketokonazol, nistatin) he¢ birisino rezistentlik miioyyan edilmomisdir. Belo Ki,
Candida cinsli goboaloklorin biitiin stammalar1 gostorilon antifunqal preparatlara qarsi

hassas olmuslar.
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S.aureus stammlar1 asason sefoksitin, eritromisin, vankomisin, klindamisin,
amikasin, tigesiklin, teikoplanin, siprofloksasin, levofloksasin, xloramfenikol,
tetrasiklin, sulfometaksozol-trimetoprim, rifampisin va linezolido hassas olmuslar
(sokil 3.1., cadval 3.2). Bu bakteriya stammlarinin oksariyyati penisillina, ampisilina,
boyiik bir gismi (11 stamdan 5-i) iso gentamisine davamli olmusdur. 11 stamdan 3-ii
(27,3%) oksasillino davamli oldugu iiciin MRSA kimi differensasiya edilmisdir.
Klindamisine induksiya olunmus resistentlik (indusable klindamisine resistance) 11

stamdan ancaq ikisinda (18,2%) miisahids edilmisdir.
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Sakil 3.1. Boalgomdan alds edilmis S.aureus stammlarinin antibiotiklors

hossaslig (ordinat oxu {izro stammlarin say1 faizlo gdstorilmisdir)

Beloliklo, balgomdon oldo edilmis S.aureus stammlarinin boyiik oksariyyati
penisillin, ampisillin va gentamisin istisna olmagla diger antibiotiklora vo antimikrob
preparatlara hassas olmuslar. S.aureus stammlarinin bdyiik oksariyyatinin hassas
oldugu antibiotiklor vo antimikrob preparatlarin = oksariyysti  (vankomisin,
klindamisin, tigesiklin, teikoplanin) isa tibb praktikasinda nisbaton son zamanlar

totbig edilmaya baslamis preparatlar olmasi digqati calb edir.
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Cadval 3.2.

Boalgomdon olds edilmis dominant mikroorqanizmlarin antibiotiklors hossasligi

Klebsiella | Acineto- Pseudomonas | Staphylo- Escherichia
pneumoniae | bacter aeruginosa coccus coli vo Ente-
baumannii aureus robacter spp.

Antibiotik

H D H D H D H D H D
Penisillin - - - - - - 1 10 - -
Ampisilin 0 5 - - - - 1 10 0 7
Oksasillin - - - - - - 8 3 - -
Ampisilin+sulbak. |0 5 - - - - - - 2 5
Amoksisillin+klav. | 2 3 - - - - - - 2 5
Sefuroksim 1 4 - - - - - - 3 4
Seftriakson 1 4 - - - - - - 3 4
Sefotaksim 1 4 - - - - - - 3 4
Seftazidim 1 4 - - 1 8 - - - -
Sefepim - - - - 2 7 - - 4 3
Sefiksim 1 4 - - - - - - 3 4
Sefoksitin 3 2 - - - - 9 2 - -
Eritromisin - - - - - - 9 2 - -
Vankomisin - - - - - - 11 0 - -
Klindamisin - - - - - - 9 2 - -
Imipenem 4 1 0 6 6 3 - - 7 0
Meropenem 4 1 0 6 6 3 - - 7 0
Ertapenem 4 1 - - - - - - 7 0
Piperasillin 1 4 - - 1 8 - - 1 6
Piperasillin+tazob. | 3 2 - - 5 4 - - 6 1
Aztreonam 1 4 - - 1 8 - - - -
Gentamisin 1 4 0 6 3 6 6 5 3 4
Amikasin 4 1 1 5 5 4 11 0 6 1
Netilmisin - - - - 5 4 - - 5 2
Tigesiklin 2 3 1 5 - - 11 0 7 -
Teikoplanin - - - - - - 11 0 - -
Ofloksasin 2 3 - - - - - - 4 3
Siprofloksasin 2 3 1 5 5 4 11 0 4 3
Levofloksasin 2 3 1 5 6 3 10 1 4 3
Moksifloksasin 1 4 - - - - - - 4 3
Xloramfenikol 2 3 - - - - 9 2 5 2
Tetrasiklin - - - - - - 9 2 - -
Trimetoprim- 1 4 0 6 - - 10 1 0 7
sulfametoksazol
Kolistin 4 1 5 1 7 2 6 1
Rifampisin - - - - - - 10 1 - -
Linezolid - - - - - - 11 0 - -

Qeyd: H - hassas stamlarin sayi; D - davamli stamlarin sayi;

edilmomisdir.

13

—*“ - hassasliq tayin
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Bolgomdon alinmis P.aeruginosa stammlarinda bir ¢ox antibiotiklora davamli-
liq miisahido edilmisdir. Belo ki, bu bakteriya stammlarinin oksariyyati seftazidimo,
sefepimo, piperasillino, aztreonama, gentamisino davamli olmuslar. P.aeruginosa
stammlarmin boyiik bir qismi imipenemoa, meropenems, piperasillin / tazobaktama,
siprofloksasine, levofloksasine, gentamisino, amikasina vo kolistine hassas olmusdur
(sokil 3.2). Bu bakteriya stammlarimin 7-ds (77,8%) induksiya olunan beta-laktamaza
(IsBL) fermenti pozitiv olmus, bu halda onlar beta-laktam antibiotiklorino davaml

olmuslar.
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Sakil 3.2. Balgomdoan alds edilmis P.acruginosa stammlarinin antibiotiklora

hassasligi (ordinat oxu lizra stamlarin sayi faizlo gostorilmisdir).

Gorilindiiyii kimi, balgomdan alds edilmis P.aeruginosa stammlarinin boyiik ok-
sariyyati kolistin istisna olmagla digar antibiotiklora vo antimikrob preparatlara qarsi
davamli olmasi ilo forglonir. P.aeruginosa stammlarinin boyiik aksariyyatinin hassas
oldugu antibiotiklar vo antimikrob preparatlarin aksariyyati iss tibb praktikasinda nis-
boton son zamanlar totbig edilmoys baslamis preparatlar (imipenem, meropenem,
piperasillin/tazobaktam va s.) olmas1 digqgati calb edir.

Acinetobacter baumannii stammlari oksor antibiotikloro davamli olmasi ils

forglonmisdir. Bu bakteriya stamlarmin hamisi sulfometaksozol-trimetoprima,
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gentamisina, imipenema vo meropenemos davamli olmuslar. Stamlarin oksariyyati (6
stammada 5-i) siprofloksasine, levofloksasine, amikasino va tigesiklino davamliliq
gostormislor. Bu bakteriya stamlarinin oksoriyyoti (6 stammada 5-i) ancaqg kolistine

hassas olmusdur (sokil 3.3).
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Sakil 3.3. Balgomdan alds edilmis Acinetobacter baumannii stammlarimin

antibiotiklora hassasligi (ordinat oxu iizra stamlarin say1 faizlo gostorilmisdir).

Goriindiiyli kimi, balgomdoan alds edilmis Acinetobacter baumani stammlarinin
boyiik oksoriyyati kolistin istisna olmagla diger antibiotiklora va antimikrob
preparatlara garst davamli olmasi ilo farglonir. Acinetobacter baumani stamlarinin
hamisinin tibb praktikasinda nisboaton son zamanlar totbig edilmoys baglamis
monobaktamlara (imipenem va meropenem) davamli olmasi ilo diqgoti calb edir.

K.pneumoniae stammlarinin hamis1 ampisilin vo ampisillin+sulbaktama, boytik
oksariyyati iso sefalosporinlors, o climlodoan 111 nasil sefalosporinlaring, piperasillins,
aztreonama, gentamisino, moksifloksasino davamli olmuslar. Stammlarin boyiik
oksariyyati karbopenemlors, amikasina va kolistina hassas olmusdur. Balgamdan
oldo edilmis K.pneumoniae stammlarinin bir c¢oxunda (60%-do) ESBL sintezi

miioyyon olunmusdur.
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Escherichia coli vo Enterobacter cinsli bakteriyalar balgomdon nisbaton az hal-
larda oldo edilmisdir. Bu bakteriya stammlarinin hamisi ampisilline vo sulfometakso-
zol-trimetoprimo, boylik bir qismi ampisillin+sulbaktama, sefalosporinlors vo pipera-
sillina davamli olmuslar. Stammlarin hamisi1 karbopenemlars, oksariyyati iSo pipera-
sillin+tazobaktama, amikasina, netilmisins, xloramfenikola va kolistina hassas ol-
musdur. Stammlarm bir ¢oxunda (7 stamdan 4-do) ESBL sintezi miioyyan

olunmusdur.

3.2. Carrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalarinin etiologiyasi

Corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalar1 (CMNI) olan 40 Xostodon oldo edil-
mis comi 40 materialin miiayinasi naticasinds 56 mikroorganizm stammu aldo edil-
misdir ki, bunlar da cins vo nov mansubiyyatina gora genis spektra malik olmusdur.
Oldo edilmis mikroorqanizmlor Vo onlarin rasgolma tezliyi 3.3-cii coadvoaldo

gostorilmisdir,

Cadval 3.3
Corrahi miidaxils nahiyyasi infeksiyalarinin etiologiyasi
N | Mikroorganizm Say1 %
1. | Staphylococcus aureus 14 25,0
2. | Pseudomonas aeruginosa 9 16,1
3. | Escherichia coli 13 23,2
4. | Klebsiella pneumoniae 7 12,5
5. | Enterobacter spp. 2 3,6
6. | Acinetobacter baumannii 2 3,6
7. | Enterococcus spp. 2 3,6
8. | Proteus spp. 1 1,8
9. | Candida spp. 6 10,7
Comi 56 100

Miiayino materiallarinin bir gismindo mikoorganizmlorin assosiasiyasi miiga-
hido edilmisdir. Cadvaldon goriindiiyli kimi, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa va Klebsiella cinsli bakteriyalar daha ¢ox rast
golinarok dominant toradicilor olmusdur. Candida cinsli goboaloklor do shomiyyatli
sayda rast golinmisdir. ©ldo edilmis 6 Candida cinsindon oksoriyysti C.albicans

noviing, biri C.tropicalis, biri iso C.lusitaniae noviine aid olmusdur.
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Dominant toradici mikroorganizmlorin antbiotiklora hassasligini 6yranarkan
Candida cinsli goboloklordo antifunqal prerparatlarin (amfoterisin B, flukonazol,
vorikanozol, ketokonazol, nistatin) he¢ birisina rezistentlik miioyyon edilmomisdir.
Belo ki, Candida cinsli goboloklorin biitiin stammalar1 gostorilon antifungal
preparatlara qarst hossas olmuslar.

CMNI zamani oldo edilmis dominant téradici mikroorganizmlordon biri olan
S.aureus stammlar1 asason oksasillin, sefoksitin, eritromisin, vankomisin, klindami-
sin, amikasin, gentamisin, tigesiklin, levofloksasin, xloramfenikol, sulfometaksozol-
trimetoprim, rifampisin va linezolids hassas olmuslar (sokil 3.4., cadval 3.4). Bu bak-
teriya stammlarinin oksariyyati penisillina, ampisillina, boyiik bir qismi (14 stamdan
6-si) iso tetrasiklino davamli olmusdur. Klindamisino induksiya olunmus resistentlik
(KIR) 14 stammdan ancaq ikisinds (14,3%) miisahido edilmisdir. Stammlarin ikisi
(14,3%) oksasillina davamli oldugundan MRSA kimi differensasiya edilmisdir.
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Sakil 3.4. Corrahi miidaxila nahiyyasi infeksiyalari zamani alds edilmis S.aureus
stammlarinin antibiotiklora hassasligi (ordinat oxu iizro stamlarin say1 faizlo
gostorilmisdir).

Belaliklo, corrahi miidaxilo nahiyyesi infeksiyalart zamani oldo edilmis
S.aureus stamlarmin boylik oksariyyati penisillin, ampisillin va tetrasiklin istisna

olmagla digor antibiotiklora vo antimikrob preparatlara hassas olmuslar. S.aureus
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stammlarmin boyiik oksariyyatinin hassas oldugu antibiotiklor vo antimikrob
preparatlarin oksariyyati iSo tibb praktikasinda nisboton son zamanlar totbiq edilmays

baslamis preparatlar olmasi digqati colb edir.

Cadval 3.4.
CMNI dominant téradicilarinin antibiotiklora hossaslig

Staphylo- Pseudomonas | Klebsiella Escherichia

COCCUS aureus | aeruginosa spp. coli
Antibiotik

H D H D H D H D
Penisillin 0 14 - - - - - -
Ampisilin 1 13 - - 0 7 1 12
Oksasilin 12 2 - - - - - -
Ampisilin+sulbak. | - - - - 0 7 5 8
Amoksisillin+klav. | - - - - 0 7 7 6
Sefuroksim - - - - 0 7 1 12
Seftriakson - - - - 0 7 1 12
Sefotaksim - - - - 0 7 1 12
Seftazidim - - 2 7 - - - -
Sefepim - - 1 8 1 6 2 11
Sefoksitin 13 1 - - 6 1 11 2
Eritromisin 11 3 - - - - - -
Vankomisin 13 1 - - - - - -
Klindamisin 11 3 - - - - - -
Imipenem - - 9 0 7 0 13 |0
Meropenem - - 3 6 4 3 10 3
Ertapenem - - - - 4 3 11 2
Doripenem - - - - 6 1 11 2
Piperasillin - - 1 8 - - - -
Piperasillin+tazob. | - - 4 5 2 5 7 6
Aztreonam - - 0 9 0 7 1 12
Gentamisin 13 1 6 3 0 7 8 5
Amikasin 13 1 6 3 3 4 12 1
Netilmisin 5 4 3 4 10 3
Tigesiklin 13 1 - - 5 2 11 2
Ofloksasin - - - - 1 6 6 7
Siprofloksasin - - 6 3 0 7 7 6
Levofloksasin 13 1 6 3 1 6 6 7
Moksifloksasin - - - 1 6 7 6
Xloramfenikol 12 2 - - 1 6 7 6
Tetrasiklin 8 6 - - - - - -
Trimetoprim- - - - - 0 7 2 11
sulfametoksazol
Kolistin - - 8 1 5 2 12 1
Rifampisin 13 1 - - - - - -
Linezolid 13 1 - - - - - -
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Qeyd: H - hassas stamlarin sayi; D - davamli stamlarin sayi; “—* - hossasliq toyin

edilmomisdir.

CMNI zamani oldo edilmis digor dominant torodici mikroorganizm olan
P.aeruginosa stammlarinda bir ¢ox antibiotikloro davamliliq miisahido edilmisdir.
Belo ki, bu bakteriya stammlarinin oksariyyati seftazidimo, sefepimo, piperasilling,
meropeneme, aztreonama davamli olmusdur. P.aeruginosa stammlarmin hamisi
imipenemo, boylik bir gismi siprofloksasing, levofloksasine, gentamisina, amikasino
va Kkolistina hossas olmusdur (sokil 3.5). Stammlarin 4-do (44,4%) induksiya olunan

beta-laktamaza (IsBL) fermenti pozitiv olmusdur.
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Sakil 3.5. Carrahi miidaxila nahiyyasi infeksiyalar1 zamani alds edilmis P.acruginosa
stamlarinin antibiotiklora hossasligi (ordinat oxu {izro stamlarin sayi faizlo

gostarilmisdir).

CMNI zamani dominant toradici kimi olds edilmis mikroorganizm olan
P.aeruginosa stammlarinin boyiik oksoriyysti imipenem, kolistin, netilmisin vo
piperasillin/tazobaktam istisna olmagla digoar antibiotiklora vo antimikrob
preparatlara qarsi davamli olmasi ilo forglonir. P.aeruginosa stammlarinin bdyiik

oksariyyatinin hassas oldugu antibiotiklor vo antimikrob preparatlarin oksariyyati iso
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tibb praktikasinda nisbaton son zamanlar totbig edilmays baslamis preparatlar olmasi
diqgati calb edir.

Klebsiella pneumoniae stamlarinin hamisi ampisillina, ampisillin+sulbaktama,
amoksisillin+klavunata, sefalosporinlars, o ciimlodon Il nasil sefalosporinlars, sip-
rofloksasino, aztreonama, gentamisino, trimetoprim-sulfametoksazola, boylik
oksariyyati iso piperasillin+tazobaktama, ofloksasina, levofloksasine, moksifloksa-
sina, xloramfenikola davamli olmuslar. Stammlarin hamisi imipenemsa, bdyiik
oksariyyati isa doripeneme, tigesiklina va kolistina hassas olmusdur (sakil 3.6). Bun-
larin oksariyyatinds (7 stamdan 6-da — 85,7%) ESBL sintezi miioyyan olunmusdur.

CMNI zamani dominant tdradici kimi oldo edilmis mikroorganizm olan
Klebsiella pneumoniae stammlarmin boyiik oksoriyyoti sefoksitin, imipenem,
doripenem va kolistin istisna olmagla digar antibiotiklora vo antimikrob preparatlara
qars1 davamli olmasi ilo forglonir. Klebsiella stamlarinin boyiik oksariyyatinin hassas
oldugu antibiotiklor vo antimikrob preparatlarin oksoriyyati iso tibb praktikasinda

nisbaton son zamanlar tatbiq edilmayos baslamis preparatlar olmasi digqati calb edir.
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Sokil 3.6. Corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalart zamani olds edilmis Klebsiella
pneumoniae stammlarinin antibiotiklors hossasligi (ordinat oxu lizro stamlarin say1

faizlo gostorilmisdir).

Corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalarinin dominant etioloji amillorindon
olan E.coli stammlarinin boyiik oksariyyati ampisilling, sefalosporinlars, o climladon
11 nasil sefalosporinlarina, aztreonama, trimetoprim-sulfametoksazola davamli
olmuslar. Stammlarin  hamisi1  imipenemo, boyiikk oksoriyyati iso  digor
karbopenemlars, sefoksitino, amikasina, netilmisina, tigesiklino va kolistino hassas
olmusdur (sokil 3.7). Bunlarin oksariyyatinds (13 stammdan 12-ds - 92,3%) ESBL

sintezi miisyyan olunmusdur.

94



100 -
90 -
80 -

70 A B Hossas
60 - stammlar

50 -

40 B Davamli

30 - stammlar

100 +

30 B Hossas stammlar

20 - B Davamli stammlar

¥ &S &S ;,& -& O
F & F e @«@wo\
XY xqo O@O %0 %0 QO &kv

.\ \) @ 490

Sakil 3.7. Carrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalar1 zamani alds edilmis E.coli
stammlarinin antibiotiklora hassasligi (ordinat oxu iizro stamlarin say1 faizlo

gostorilmisdir).
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CMNI zamani1 dominant tdradici kimi alda edilmis mikroorqanizm olan E.coli
stammlarinin  boyiik oksoriyyati sefoksitin, monobaktam preparatlari imipenem,
meropenem, ortopenem, doripenem), aminoqlikozidlor (gentamisin, amikasin,
netilmisin), tigesiklin kolistin istisna olmagla digar antibiotiklora vo antimikrob
preparatlara qars1 davamli olmast ilo forglonir. E.coli stammlarinin boyiik
oksariyyatinin hassas oldugu antibiotiklor vo antimikrob preparatlarin oksariyyati iso
tibb praktikasinda nisbaton son zamanlar totbiq edilmoays baslamis preparatlar olmasi

diqgati calb edir.

3.3. Xastaxanadaxili sidik yollar: infeksiyalarinin etiologiyasi
Sidik yollarinin xostoxanadaxili infeksiyas1 (SYXI) olamotlorine malik 44
xastonin sidik niimunslorinin miiayinasi noticasinds oldo edilmis mikroorganizmlor
genis spektro malik olmusdur. ©lds edilmis mikroorqanizmlar vo onlarin rasgalma
tezliyi 3.5-ci codvoaldo gostorilmisgdir.
Codval 3.5

Sidikdan alda edilmis mikroorganizmlor

N Mikroorganizmlor Say1 %
1. Escherichia coli 18 40,9
2. Klebsiella pneumoniae 8 18,2
3. Enterobacter cloacae 3 6,8
4, Proteus spp. 2 4,5
5. Citrobacter spp. 1 2,3
6. Pseudomonas aeruginosa 8 18,2
7. Staphylococcus aureus 2 4,5
8. Enterococcus spp. 1 2,3
9. Candida spp. 1 2,3
Comi 44 100%

Goriindiyii kimi sidik yollar1 infeksiyalarinda Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae vo Pseudomonas aeruginosa daha c¢ox rast goalinmisdir, E.coli biitiin
toradici bakteriyalarin 40,9%-ni, K.pneumoniae va P.aeruginosa isa 18,2%-ni taskil

etmisdir. Enterobacteriaceae fasilosindon olan digor bakteriyalar (Enterobacter
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cloacae, Proteus spp., Citrobacter spp.) nisboton az rast golinmisdir. Qram miisbat
bakteriyalar (Staphylococcus aureus, Enterococcus spp.) do nisbaton az rast
golinmisdir. Belaliklo, corrahi klinikada sidik yollar1 infeksiyalarinin osas toradicilori
E.coli, K.pneumoniae vo P.aeruginosa olmasi miioyyon edilmisdir. Ona goro do
sonuncu bakteriyalarin antibiotikloro hassasliq vo rezistentliyi tohlil edilmisdir
(cadval 3.6).

Miioyyan olunmusdur ki, sidikdon oldo edilmis E.coli stammlarinin hamisi
(100%) karbopenemlara (imipenem, meropenem, doripenem, ertapenem) tigesiklino,
nitrofurantoina va Kkolistino hossas olmuslar. Bundan olave E.coli stamlarmin
oksariyyati aminogqlikozid antibiotiklara (amikasin Vo netilmisin),
piperasillin+tazobaktama hossasliq gostormiglor. E.coli stammlarinin boyiik bir qismi
ampisillina, sefalosporinlora (sefuroksim, seftriakson, sefotaksim, seftazidim,
sefepim, sefoksitin), piperasillino, aztreonama, trimetoprim-sulfametoksazola, elaca
do xinolon qrupu preparatlarina (ofloksasin, siprofloksasin, norfloksasin,
levofloksasin) davamlilig1 ilo farglonmislor (sokil 3.8).

Belaliklo, sidik yollar1 infeksiyalarinin dominant téradici kimi oldo edilmis
mikroorganizm olan E.coli stammlarinin boytik oksariyyati karbopenem preparatlari
(imipenem,  meropenem, ortopenem, doripenem), piperasillin+tazobaktam,
aminoglikozidlor (gentamisin, amikasin, netilmisin), tigesiklin vo kolistin istisna
olmagla digar antibiotiklora vo antimikrob preparatlara qarst davamli olmasi ilo
forglonir. E.coli stammlarmin boyiik oaksariyyastinin hassas oldugu antibiotiklor va
antimikrob preparatlarin oksariyyatinin iss tibb praktikasinda nisbaton son zamanlar

totbig edilmaya baslamis preparatlar olmusdur.

97



Sidik yollar1 infeksiyalar1 zamani oldo edilmis dominant

antibiotiklors hossasligi

Cadval 3.6.

mikroorganizmlarin

Escherichia.coli

Klebsiella pneumoniae

Enterobacteriaceae
fosilasindan olan

digor bakteriyalar

Antibiotik Hossas Davamli Hossas Davamli Hossas Davamli

stammla- | stammla- | stammla- | stammla- stammla- | stammla-

rim say1 11 Sayl1 11 Sayl1 11 Ssayl1 11 Ssayl1 rim sayl
Ampisilin 8 10 0 8 1 5
Ampisilin+ 14 4 4 4 4 2
sulbaktam
Amoksisillin+ 14 4 5 3 4 2
klavulan tursusu
Sefuroksim 12 6 4 4 4 2
Seftriakson 11 7 4 4 4 2
Sefotaksim 11 7 4 4 4 2
Seftazidim 12 6 4 4 4 2
Sefepim 11 7 4 4 4 2
Sefiksim 13 5 5 3 4 2
Sefoksitin 12 6 5 3 4 2
Imipenem 18 0 8 0 6 0
Meropenem 18 0 8 0 6 0
Doripenem 18 0 8 0 6 0
Ertapenem 18 0 8 0 6 0
Piperasillin 11 9 3 5 3 3
Piperasillin+ 16 2 8 0 5 1
tazobaktam
Aztreonam 9 9 6 2 4 2
Gentamisin 14 4 4 4 4 2
Amikasin 16 2 7 1 5 1
Netilmisin 16 2 7 1 4 2
Tigesiklin 18 0 8 0 6 0
Ofloksasin 12 6 6 2 5 1
Siprofloksasin 10 8 5 3 3 3
Norfloksasin 10 8 5 3 3 3
Levofloksasin 11 7 6 2 4 2
Moksifloksasin 11 7 6 2 4 2
Nitrofurantoin 18 0 5 3 2 4
Trimetoprim- 10 8 5 3 3 3
sulfametoksazol
Kolistin 18 0 8 0 4 2
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Sokil 3.8. Sidik yollarinin xastoxanadaxili infeksiyalari zamani olds edilmis E.coli

stammlarinin antibiotiklora hassasligi (ordinat oxu iizro stamlarin say1 faizlo

gostorilmisdir).
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Sidikdon oldo edilmis K.pneumoniae stammlarinin  hamist  (100%)
karbopenemlara (imipenem, meropenem, doripenem, ertapenem)
piperasillin+tazobaktama, tigesiklino vo kolistino hassas olmus, stammlarin
oksariyyati aztreonama, aminoglikozid antibiotiklarino (amikasin voa netilmisin),
xinolon qrupu preparatlarina (ofloksasin, siprofloksasin, norfloksasin, levofloksasin)
hossas olmuslar. K.pneumoniae stammlarinin hamisi (100%) ampisillina, bdyiik bir
gismi piperasillin, beta-laktamaza ilo kombinasiyali beta-laktam antibiotikloring
(ampisilin+sulbaktam,  amoksisillin+klavunat),  sefalosporinloro  (sefuroksim,
seftriakson, sefotaksim, seftazidim, sefepim, sefoksitin) davamliliq gostormislor
(sokil 3.9).

Belaliklo, sidik yollar1 infeksiyalar1 zamani oldo edilmis K.pneumoniae
stammlarinin boyiikk oksoriyysti karbopenem preparatlart (imipenem, meropenem,
ortopenem, doripenem), piperasillin+tazobaktam, aminoglikozidlor (amikasin,
netilmisin), tigesiklin vo kolistin istisna olmagla digar antibiotiklora vo antimikrob
preparatlara qarsi davamli olmasi ilo forglonir. K.pneumoniae stammlarinin bdyiik
oksoriyyatinin hossas  oldugu genis spektrli  antibiotiklor vo antimikrob
preparatlardir. Enterobacteriae fosilasindan olan va nisbaton az askar edilon digar
bakteriya (Enterobacter cloacae, Proteus spp., Citrobacter spp.) stammlarinin hamaisi
(100%) karbopenemlara (imipenem, meropenem, doripenem, ertapenem), tigesiklino
va kolistino hassas olmus, oksariyyati piperasillin+tazobaktama, beta-laktamaza ilo
kombinasiyali  beta-laktam  antibiotiklorina,  sefalosporinlora, aminoqglikozid
antibiotiklora, xinolon grupu preparatlarina vo kolistino hossasliq gostarmislar. Bu

bakteriya stammlarimin aksariyyati ampisillina va nitrofurantoino davamli olmuslar.
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Sakil 3.

9. Sidik yollarinin xostoxanadaxili infeksiyalar1 zamani alds edilmis

K.pneumoniae stammlarinin antibiotiklara hassasligi (ordinat oxu tizra stamlarin say1

faizlo gostorilmisdir).
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Sidik yollar1 infeksiyalar1 zaman1 oaldo edilmis dominant mikroorqanizmlarin
antibiotikloro hassasligini tohlil etdikdo molum olur ki, bu bakteriyalar asason beta-
laktam antibiotik olan ampisillina, hatta beta-laktamaza ilo kombinasiyali beta-laktam
antibiotiklorino, sefalosporinlora davamlilq gostarirlor. Bu davamliligin sobabini
gostorilon mikroorganizmlordo beta-laktamaza fermentinin olmasi ilo izah etmk
miimkiindiir. Belo ki, SYXI dominant tdroadicilarinin bir ¢ox stamlarinda ESBL sintez
etmosi miioyyon olunmusdur (sokil 3.10). E.coli stamlarinin 7-si  (38,9%),
K.pneumoniae stammlarmin iso 3-ii (37,5%) ESBL pozitivliyi gostormisdir (sokil
3.10).

12 -+
10 -
8 -
6 = ESBL-pozitiv
B ESBL-neqgativ
4 -
2 -
0 T r
Escherichia coli Klebsiella Enterobacteriaceae
pneumoniae fasilosindan olan
digor bakteriyalar

Sakil 3.10. Sidik yollarinin xastoxanadaxili infeksiyalar1 zamani alds edilmis
dominant mikroorganizmlorde ESBL sintezinin xiisusiyyatlari (ordinat oxu iizra

stamlarin say1)

Sidik yollar1 infeksiyalar1 zamani oldo edilmis Pseudomonas aeruginosa
stammlarinin =~ hamist  (100%)  amikasin ~ vo  kolisting,  oksariyyati
piperasillin+tazobaktam, gentamisin va netilmisin  antibiotiklorina  hassasliq
gostormis, stammlarin oksariyysti meropenem, aztreonam vo Xxinolon qrupu

preparatlarina (siprofloksasin, norfloksasin, levofloksasin) davamli olmuslar (sakil
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3.11, cadval 3.7). P.aeruginosa stamlarimnin az bir qismi - 8 stamdan 2-si (25%) IBL

(Inducible beta lactamase — induktiv beta-laktamaza) aktivliyi gostarmisdir.

Codval 3.7
Sidik yollar1 infeksiyalar1 zamani oldo edilmis Pseudomonas aeruginosa

stammlarinin antibiotiklors hassaslig

Antibiotik Hossas Davaml
stamlarin say1 stamlarin
sayl1

4

Seftazidim
Sefepim
Imipenem
Meropenem
Aztreonam
Piperasillin
Piperasillin+Tazobactam
Gentamisin
Amikasin
Netilmisin
Siprofloksasin
Norfloksasin
Levofloksasin
Kolistin
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Sefepim

Imipenem

Meropenem
Netilmis
Siprofloksas

Seftazidim
Piperasillin
Aztreonam
Gentamis
Amikas

Piperasillin+Tazob.

Sokil 3.11. Sidik yollarinin xastoxanadaxili infeksiyalar1 zamani alds edilmis
P.aeruginosa stammlarinin antibiotiklora hassasligi (ordinat oxu iizro stamlarin say1

faizlo gostorilmisdir).

103



Beloliklo, sidik yollar1 infeksiyalar1 zamani oldo edilmis P.aeruginosa
stammlarinin  bdyiikk oksoriyyoti  karbopenem preparatlarindan meropenem,
aminoglikozidlordon amikasin, netilmisin va kolistin istisna olmagla digor
antibiotikloro vo antimikrob preparatlara qarsi1 davamli olmasi ilo forglonir.
P.aeruginosa stammlarinin bdyiikk oksoriyyatinin hossas oldugu antibiotiklor vo
antimikrob preparatlarin oksariyyati iSo tibb praktikasinda nisbaton son zamanlar

totbig edilmaya baslamuis preparatlar olmasi digqati calb edir.

3.4. Xostaxanadaxili septik infeksiyalarin etiologiyasi
Sepsis olamatlorine malik 46 xostonin ganmin miiayinasi naticasinds olda
edilmis mikroorqanizmlor genis spektro malik olmusdur. ©Oldo edilmis

mikroorganizmlar va onlarin rasgalma tezliyi 3.8-ci cadvalds gostorilmisdir.

Cadval 3.8
Qandan alds edilmis mikroorganizmlor

N | Mikroorganizm Say1 %

1. | Staphylococcus aureus 12 25,5
2. | Staphylococcus epidermidis 10 21,3
3. | Acinetobacter baumannii 6 12,8
4. | Enterobacter cloacae 6 12,8
5. | Klebsiella pneumoniae 5 10,6
6. | Candida albicans 2 4,2

7. | Digor 6 12,8
Comi 47 100

46 xostodon 47 mikroorganizm kulturasi aldo edilmisdir. Belo ki, bir xostodo
Klebsiella pneumoniae ilo Acinetobacter baumannii assosiasiyasi miisahido
edilmisdir. Digor bakteriyalar nisbaton az rast golinmisdir (Staphylococcus hominis-
4, Enterococcus spp.-1, Serratia marsescens-1, Candida albicans-2). Cadvaldan
goriindiyli kimi, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Acinetobacter
vo Enterobacter cinsli bakteriyalar, Klebsiella pneumoniae daha c¢ox rast galinarok
dominant téradicilor olmusdur.
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S.aureus stammlarimin  hamist  vankomisina, teikoplanina, rifampising,
linezolido, oksoriyyati  sefoksitino, eritromisino, klindamisino, gentamisino,
amikasino, siprofloksasina, moksifloksasine, xloramfenikola va tetrasiklino hassas
olmuslar (sokil 3.12, cadval 3.9). Bu bakteriya stammlarmin hamisi penisilling,
oksariyyati ampisilina, boyiik bir gismi (12 stamdan 5-i) isa oksasillino davamli
olmusdur. Klindamisino induksiya olunmus rezistentlik (indusable klindamisine

resistance) 12 stamdan ancaq birinds (8,3%) miisahido edilmisdir.
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Sokil 3.12. Xostoxanadaxili septik infeksiyalar zamani qandan oldo edilmis
S.aureus stammlarinin antibiotiklora hassasligi (ordinat oxu iizra stamlarin say1

faizlo gostorilmigdir).

Belaliklo, gandan oldo edilmis S.aureus stammlarinin boyiik oksariyyati
penisillin, ampisillin, oksasillin vo tetrasiklino davamli olmuslar. Oksasillino davamli
oldugu tiigiin stamlardan besi (41,7%) MRSA kimi differensasiya edilmisdir. S.aureus
stammlarinin  boyiik oksariyyatinin hassas oldugu antibiotiklor vo antimikrob
preparatlarin oksariyyati iSa tibb praktikasinda nisboton son zamanlar totbiq edilmays

baslamis preparatlar olmasi digqati calb edir.
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S.epidermidis stammlarinin hamis1 vankomisina, rifampisine, linezolido,
oksariyyati tigesiklin vo teikoplanina, yaris1 xinolon qrupu preparatlarina vo
xloramfenikola hassas olmusdur. Bu bakteriya stammlarinin hamisi penisilling,
oksariyyati ampisilina, oksasilling, sefoksitina vo gentamisino davamli olmusdur
(sokil 3.13). Klindamisina induksiya olunmus resistentlik 10 stamdan ancaq birindo

(10%) miisahids edilmisdir.
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Sokil 3.13. Qandan oldo edilmis S.epidermidis stammlarmin antibiotiklora

hossasligi (ordinat oxu {izro stamlarin sayi faizlo gostorilmisdir).

Goriindiiyli kimi, gandan oldo edilmis S.epidermidis stammlarmnin boyiik
oksariyyati penisillin, ampisillin, oksasillin, sefoksitin vo eritromisino davamli
olmusglar. S.epidermidis stammlarinin  boyiik  oksariyyatinin  hassas oldugu
antibiotiklar vo antimikrob preparatlarin oksariyyati isa s tibb praktikasinda nisbaton
son zamanlar totbiq edilan, yaxud nisbaton moahdud tatbiq edilon preparatlardir.

Acinetobacter baumannii stammlar1 oksor antibiotikloro davamli olmasi ils
forqlonmisdir. Belo ki, stammlarin hamis1 amikasins vo gentamisins, oksariyyati (6
stamdan 5-i) seftazidimo, sefepima, imipenems, meropenems, piperasilling,

piperasillin/tazobaktama, aztreonama, sulfometaksozol-trimetoprimo  davaml
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olmusdur. Acinetobacter stammlariin ancaq yarisi tigesiklino vo kolistino hassas

olmusdur (sokil 3.14).
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Sokil 3.14. Qandan oldo

edilmis Acinetobacter stammlarinin antibiotiklars

hossasligi (ordinat oxu {izro stamlarin sayi faizlo gostorilmisdir).

Goriindiiyli kimi, gandan oldo edilmis Acinetobacter stammlarinin boyiik

oksoriyyati selektiv antibiotikloro vo antimikrob preparatlara davamli olmuslar.

Fermentlosdirmayan gram monfi bakteriyalarin oksoriyystino garsi effektli olan

xinolon qrupu preparatlarina bu stammlarin ancaq az bir qismi (30%) hossas

olmusdur. Acinetobacter stammlarinin yarisinin hossas oldugu antibiotiklor va

antimikrob preparatlarin oksariyyati isa tibb praktikasinda nisbaton son zamanlar

totbig edilon (tigesiklin), yaxud nisbaton mohdud

preparatlardir.

totbig edilon (kolistin)
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Cadval 3.9.

Qandan slds edilmis dominant mikroorqanizmlorin antibiotiklora hassasligi

Staphylo- Staphylo- | Acinetobac- | Klebsiella Enterobacter

coccus coccus ter baumannii | pneumoniae | cloacae

epidermisdis | aureus
Antibiotik

H D H |D H D H D H D
Penisillin 0 10 0 12 - - - - - -
Ampisillin 1 9 4 8 - - 0 5 0 6
Oksasillin 1 9 7 5 - - - - - -
Ampisilin+sulbak. | - - - - - - 0 5 3 3
Amoksisillin+klav. | - - - - - - 0 5 0 6
Sefuroksim - - - - - - 0 5 3 3
Seftriakson - - - - - - 0 5 3 3
Sefotaksim - - - - - - 0 5 3 3
Seftazidim - - - - 1 5 0 5 - -
Sefepim - - - - 1 5 0 5 3 3
Sefiksim - - - - - - - - 3 3
Sefoksitin 2 8 9 3 - - 3 2 - -
Eritromisin 2 8 9 3 - - - - - -
Vankomisin 10 0 12 |0 - - - - - -
Klindamisin 6 4 10 |2 - - - - - -
Imipenem - - - - 1 5 5 0 6 0
Meropenem - - - - 1 5 5 0 6 0
Ertapenem - - - - - - 5 0 - -
Piperasillin - - - - 1 5 0 5 - -
Piperasillin+tazob. | - - - - 1 5 1 4 3 3
Aztreonam - - - - 1 5 0 5 3 3
Gentamisin 3 7 10 |2 0 6 0 5 3 3
Amikasin 6 4 10 |2 0 6 5 0 3 3
Netilmisin - - - - - - 5 0 3 3
Tigesiklin 9 1 - - 3 3 3 2 - -
Teikoplanin 9 1 12 - - - - - -
Ofloksasin 5 5 - - - - 4 1 3 3
Siprofloksasin 5 5 - - 2 4 4 1 3 3
Levofloksasin 5 5 - - 2 4 4 1 3 3
Moksifloksasin 5 5 9 3 - - 4 1 3 3
Xloramfenikol 5 5 11 |1 - - 1 4 - -
Tetrasiklin 5 5 8 4 2 4 - - - -
Trimetoprim- 4 6 - - 1 5 1 4
sulfametoksazol
Kolistin - - - - 3 3 5 0 6 0
Rifampisin 10 0 12 |0 - - - - - -
Linezolid 10 0 12 |0 - - - - - -

Qeyd: H - hassas stamlarin sayi; D - davamli stamlarin sayi;

edilmomisdir.

13

—*“ - hossasliq tayin
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Xostoxanadaxili septik infeksiyalar zamani gandan slds edilmis K.pneumoniae
stammlarmin hamis1 karbopenemlora, amikasino vo kolistino hassas olmusdur.
Stammlarin boyiik oksoriyysti xinolon qrupu preparatlarina hossasliq gostormisdir.
K.pneumoniae stammlarmin  hamist ampisilino  vo  ampisillin/sulbaktama,
amoksisillin+klavunata, sefalosporinloro, o ciimladon Il nasil sefalosporinlaring,
piperasillina, aztreonama, gentamisino, oksariyyoti piperasillin+tazobaktama,
xloramfenikola, sulfometaksozol-trimetoprima davamli olmusdur (sokil 3.15). Bu
bakteriya stammlarinnin hamisinda (100%) ESBL sintezi miiayyan olunmusdur.

Qeyd olundugu kimi, gandan slds edilmis K.pneumoniae stammlarinin hamaisi
sefoksitin istisna olmagla beta-laktam antibiotiklorina, o climlodon beta-laktamaza
inhibitorlar1 ilo kombinasiya edilmis beta-laktam antibiotiklarino, eloco do
piperasillino garsi davamli olmuslar. Enterobacteriae fasilosindon olan gqram monfi
bakteriyalarin oksariyystino qars1 effektli olan xinolon qrupu preparatlarina bu
stammlarin ancaq az bir gismi (20%) hassas olmusdur. K.pneumoniae stammlarinin
hossas oldugu antibiotiklor vo antimikrob preparatlarin oksoriyyati iso tibb
praktikasinda son zamanlar totbiq edilon (karbepenem qrupu antibiotiklori), yaxud

mohdud tatbiq edilon (kolistin) preparatlardir.
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Sakil 3.15. Qandan alds edilmis K.pneumoniae stammlarinin antibiotiklora

hossasligi (ordinat oxu lizro stamlarin sayi faizlo gostorilmisdir).

Enterobacter cinsli bakteriya stamlarinin hamis1 karbopenemloara va kolisting,
oksariyyati sulfometaksozol-trimetoprima, yaris1 sefalosporinlora, o ciimlodon Il
nasil sefalosporinlaring, piperasillin+tazobaktama, aztreonama, aminoglikozidlors,
xinolon qrupu preparatlarina hassasliq gostormisdir. Stamlarin hamist ampisilline vo
amoksisillin+klavunata davamli olmusdur (sokil 3.16). Bu bakteriya stamlarinin bir

coxunda (6 stamdan 4-do - 66,7% ) ESBL sintezi miioyyon olunmusdur.
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Sokil 3.16. Qandan sldo edilmis Enterobacter cloacae stammlarinin antibiotiklors

hossasligi (ordinat oxu {izro stamlarin sayi faizlo gostorilmisdir).
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Goriindiiyi kimi, gandan oldo edilmis Enterobacter cloacae stammlarimin
hamisi  ampisillino  vo  amoksisillin/klavunata  garst  davamli  olmuslar.
Enterobacteriaceae fosilosindon olan gram monfi bakteriyalarin oksoriyystino qarsi
effektli olan xinolon qrupu preparatlarina bu stammlarin ancaq yaris1 (50%) hassas
olmusdur. Enterobacter stammlarmin hamisinin hoassas oldugu antibiotiklor vo
antimikrob preparatlarin oksariyyati iSo tibb praktikasinda nisbaton son zamanlar
totbiqg edilon (karbepenem grupu antibiotiklori), yaxud nisboton mohdud tstbiq edilon
(kolistin) preparatlardir.
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IV FOSIL. XOSTOXANADAXILI INFEKSiYA TORODICILORININ
ANTIMIKROB PREPARATLARA REZISTENTLIYININ
XUSUSIYYOTLORI

4.1. Xoastoxanadaxili infeksiyalar zamam aldo edilmis Staphylococcus aureus

stammlarinda antibiotiklora rezistentliyin xiisusiyyatlari

4.1.1. Xastoxanadaxili infeksiyalarda metisillina rezistent Staphylococcus
aureus (MRSA) stammlarimn rastgalma tezliyi

Qeyd olundugu kimi, tadgigatda xastoxanadaxili infeksiyalarin miixtalif Kklinik
formalar1 zamani S.aureus-un rastgolmo tezliyi forgli olmusdur. Pnevmoniya, carrahi
miidaxilo nahiyyssi infeksiyasi vo sepsis zamani S.aureus dominant toradicilordan
biri olmusdur. Belo Ki, S.aureus corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyasi olan 40
xastonin 14-do (35%), sepsis olamatlorine malik 46 xostonin 12-do (26,1%),
pnevmoniyalt 41 xastonin 11-do (26,8%) rast golinmisdir. Monbayindon asili olaraq
almmis S.aurcus stammlart ilk névbado antibiotiklors vo antimikrob preparatlara
hassasliginin va rezistentliyinin xiisusiyyatlorina gora forglonmislar.

Pnevmoniya slamatlorine malik Xastalorin balgamindoan alds edilmis S.aureus
stamlar1 arasinda da MRSA nisbaton az rast golinmisdir. Belo ki, boalgomdoan olds
edilmis 11 S.aureus stammindan ancaq 3-ii (27,3%-i) oksasillina davamli oldugundan
MRSA kimi differensasiya edilmigdir.

Corrahi miidaxilo nahiyyasinin infeksiyasi zamanit MRSA nisbaton az rast
golinmisdir. Belo ki, bu zaman oldo edilmis 14 S.aureus stamindan ancaq ikisi
(14,3%) MRSA kimi differensasiya edilmisdir (sokil 4.1).

Sepsis  olamatlorine  malik xostolorin ganindan olds edilmis S.aureus
stammlarmin arasinda MRSA daha g¢ox rast gelinmisdir. Belo ki, bu zaman oldo
edilmis S.aureus stammlarinin bdyiikk bir gismi (12 stammdan 5-i) isa oksasillina
davamli olmusdur. Beloliklo, stamlarin 41,7%-i MRSA kimi differensasiya
edilmisdir.
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Sokil 4.1. Xostoxanadaxili infeksiyalarin ayri-ayri klinik formalarinda MRSA
stammlarinin biitiin S.aureus stammlari arasinda rastgolmo tezliyi (ordinat oxu

stamlarin say1 faizlo gostorilmisdir).

Beloliklo, pnevmoniya, corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalar1 vo sepsis
zamani comi 10 MRSA stammu olds edilmisdir. Xostoxanadaxili infeksiyalarin ayri-
ayr1 klinik formalarda oldo edilmis MRSA stamlarmin spektri 4.2-ci sokildo

gostorilmisdir.

® Corrahi miidaxilo
nahiyyasi infeksiyalari

B Pnevmoniya

= Sepsis

Sokil 4.2. Xastoxanadaxili infeksiyalarin ayri-ayri klinik formalarinda oldo edilmis

MRSA stamlarinin spektri
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Qeyd etdiyimiz kimi, hazirda MRSA stammlarinin agkar olunmasinda S.aureus
stamlariin oksasillino davamliliginin toyini ilo yanast sefoksitino hossasliq testi do
aparilir. Ona goro do Xostoxanadaxili infeksiyalar zamani oldo edilmis S.aureus
stammlarinda oksasillino vo sefoksitina davamliliq testllorinin naticalori miiqayisa
edilmisdir. Miiayyan olunmusdur ki, S.aureus stamlarinda oksasillina va sefoksitina

davamli stammlarin sayinda oksor hallarda shamiyyatli forq askar edilmir (sokil 4.3).
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Sakil 4.3. Xastoxanadaxili infeksiyalar zamani alds edilmis S.aureus stamlarinda
oksasillina va sefoksitina davamliliq (ordinat oxu iizra stamlarin say1 faizlo

gostarilmisdir).

Belo ki, pnevmoniya zamani xaStalorin balgamindan oldo edilmis 11 S.aureus
stammindan 3-i (27,3%-i) oksasillina, homin stamlardan ancaq ikisi iso sefoksitina
(18,2%) davamli olmusdur (p=1,00; p>0,05). Corrahi miidaxilo nahiyyasinin
infeksiyasi zamani aldo edilmis 14 S.aureus stammindan ikisi (14,3%) oksasillina
davamli oldugu halda, homin stammlardan ancaq biri (7,1%) sefoksitino davamli
olmusdur (p=1,00; p>0,05). Sepsis olamatlorine malik Xxastoalorin ganindan oldo

edilmis 12 S.aureus stammindan 5-i (41,7%) oksasilline davamli oldugu halda,
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homin stammlardan ancaq 3-ii (25%) iso sefoksitino davamli olmusdur (p=0,6668;
p>0,05). Beloliklo, MRSA stammlar1 kimi differensasiya olunmus S.aureus
stammlarinda oksasillino vo sefoksitino davamliliq arasinda diiz miitanasiblik
moveuddur.

Yuxarida gostorilon noticolori iimumilosdirmoklo geyd etmok olar Kki,
monboayindon asili olaraq alinmis S.aureus stammlart ilk névboda antibiotiklora vo
antimikrob preparatlara hossasliginin vo rezistentliyinin xiisusiyyatlorino gora
forglonmislor. Pnevmoniya zamani alds edilmis S.aureus stammlar1 arasinda MRSA -
27,3%, CMNI zamani oldo edilmis S.aureus stammlar1 arasinda MRSA - 14,3%,
sepsis zamani qandan aldo edilmis S.aureus stammlarinin arasinda MRSA - 41,7%
(CMNI zamani oldo edilmis S.aureus stammlar1 ilo miiqayiseda p=0,1904 p<0,05)
rast golinmisdir. Beloliklo, CMNI vo pnevmoniyalar zamani oldo edilmis S.aureus
stammlarinda metisillino rezistentlik nisbaton az hallarda miisahido edilmisdir. Lakin
sepsis olamatlorina malik xostolorin ganindan aldo edilmis S.aureus stammlarinda

metisillina rezistentlik daha ¢ox hallarda rast galinmisdir.

4.1.2. Xostoxanadaxili infeksiyalar zamam aldos edilmis Staphylococcus
aureus stamlarinda klindamisind induksiya olunmus rezistentliyin xiisusiyyatlori

Qeyd edildiyi kimi, S.aureus carrahi miidaxilo nahiyyssi infeksiyasi olan 40
xastonin 14-do (35%), sepsis olamatlorine malik 46 xostonin 12-do (26,1%),
pnevmoniyali 41 xastonin 11-do (26,8%) rast golinmisdir.

Corrahi miidaxilo nahiyyasinin infeksiyast zamani oldo edilmis S.aureus
stammlar1 osason oksasillin, sefoksitin, eritromisin, vankomisin, klindamisin,
amikasin, gentamisin, tigesiklin, levofloksasin, xloramfenikol, sulfometaksozol-
trimetoprim, rifampisin va linezolido hassas olmuslar. Bu bakteriya stamlarinin
oksariyyati penisillina, ampisillina, boyiik bir qismi (14 stamdan 6-si) isa tetrasiklinoe
davamli olmusdur (cadval 4.1). Stammlarin ikisi (14,3%) MRSA kimi differensasiya
edilmisdir. Klindamisino induksiya olunmus rezistentlik (KIR) do, homgininl4

stamdan ancaq ikisinds (14,3%) miisahido edilmisdir (sokil 4.4).
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Sepsis olamatlorino malik Xostalorin  ganindan oldo edilmis S.aureus
stammlarimin hamis1 vankomising, teikoplanina, rifampisina, linezolids, aksariyyati
sefoksitino, eritromising, klindamisino, gentamisina, amikasina, siprofloksasing,
moksifloksasino, xloramfenikola vo tetrasiklino hassas olmuslar. Bu bakteriya
stammlarmin hamisi penisilline, oksariyyati ampisilino, boyiik bir qismi (12 stamdan
5-1) iso oksasillino davamli olmusdur. Stamlarin 41,7%-1 MRSA kimi differensasiya

edilmisdir. KiR 12 stamdan ancaq birinds (8,3%) miisahido edilmisdir.

Codval 4.1.
Xostoxanadaxili infeksiya toradicisi olan Staphylococcus aureus stammlarimin

antibiotiklora hassashigi

Corrahi miidaxilo Sepsis toradon Pnevmoniya
nahiyasi infeksiyalari stamlar toradon stamlar

térodon stamlar (12 stamm) (11 stamm)

Antibiotik (14 stamm)
H D H D H D
Penisillin 0 14 0 12 1 10
Ampisilin 1 13 4 8 1 10
Oksasilin 12 2 7 5 8 3
Sefoksitin 13 1 9 3 9 2
Eritromisin 11 3 9 3 9 2
Vankomisin 13 1 12 0 11 0
Klindamisin 11 3 10 2 9 2
Gentamisin 13 1 10 2 6 5
Amikasin 13 1 10 2 11 0
Tigesiklin 13 1 12 0 11 0
Levofloksasin 13 1 9 3 10 1
Xloramfenikol 12 2 11 1 9 2
Tetrasiklin 8 6 8 4 9 2
Rifampisin 13 1 12 0 10 1
Linezolid 13 1 12 0 11 0

Qeyd: H - hassas stamlarin say1; D - davamli stamlarin sayz;

Pnevmoniya alamatlarina malik xastalorin balgomindan alds edilmis S.aureus
stammlart osason oksasillin, sefoksitin, eritromisin, vankomisin, klindamisin,
amikasin, tigesiklin, teikoplanin, siprofloksasin, levofloksasin, xloramfenikol,
tetrasiklin, sulfometaksozol-trimetoprim, rifampisin va linezolids hassas olmuslar. Bu

bakteriya stammlarinin oksariyyati penisillina, ampisilina, bdyiikk bir qismi (11
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stamdan 5-1) iso gentamisino davamli olmusdur. Stamlarin 22,2%-i MRSA kimi
differensasiya edilmisdir. KiR 11 stamdan ancaq ikisindo (18,2%) miisahido

edilmisdir.
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Sakil 4.4. Staphylococcus aureus stammlarinda klindamisina induksiya olunmus
rezistentliyin (KiR) xiisusiyyatlori (ordinat oxu iizra stammlarin say faizlo

gostarilmisdir)

Beloliklo, XDI ayri-ayr1 klinik formalarinda oldo edilmis S.aureus
stammlarinda klindamisina induksiya olunmus rezistentliyin (KIiR) xiisusiyyatlarini
todqiq edikdo molum olmusdur ki, bu stammlarin rastgalmo tezliyindo shamiyyatli
forglor askar edilmir. Hom do, XDI ayri-ayr1 klinik formalarinda bu stammlar
{iumiyyatla az rast golinir. Belo ki, pnevmoniya zamani KiR olds edilmis 11 stamdan
ancaq ikisinda (18,2%), CMNI zamani 14 stamdan ancaq ikisinda (14,3%), sepsis
zamani gandan oldo edilmis S.aureus stammlarni arasinda iso KiR 12 stamdan

ancaq birinds (8,3%) miisahida edilmisdir (X*=0,598; p=0,7414).
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4.2. Xastoxanadaxili infeksiya toradicisi olan Escherichia coli stamlarinda
genislonmis spektrli beta-laktamaza sintezinin xiisusiyyatlori

Mikroorganizmlor torofindon antibiotiklori parcalayan miixtalif fermentlorin
produksiyast antimikrob preparatlara rezistentliyin formalasma mexanizmlarindan
biridir. Belo fermentlora beta-laktam antbiotiklorinin torkibindoki beta-laktam
holgosini par¢alamaqla onlar1 inaktivlosdiron beta-laktamaza fermentlori aiddir.
Mikroorganizmlor torofindon bu fermentlorin produksiyasi bir qayda olaraq
plazmidlordo yerlosmis genlorlo kodlasdirilir. Bu genlor osason konyugasiya
mexanizmi ilo digor bakteriyalara otiiriilo bildiyindon beta-laktamaza ilo olagadar
rezistentlik biitiin mikrob populyasiyasinda yiiksok tezliklo yayilir. Qeyd etmok
lazimdir ki, beta-laktamazlarla slagodar rezistentlik hom gram monfi, ham do gram
miisbat bakteriyalar arasinda genis yayilmisdir.

Son zamanlar genislonmis spektrli beta-laktamaza (extended-spectrum f-
lactamase - ESBL) sintez edon mikroorganizmlor getdikco artmaqdadir. Adi beta-
laktamazalardan farqli olarag ESBL beta-laktamazalara davamli olan antibiotiklari do
parcalayaraq onlara qarst davamliligi tomin edir. Belo ki, ESBL sintez edon
mikroorganizmlor beta-laktamazalara davamli kimi tanman III vo IV nasil
sefalosporinlarindan olan antibiotiklors garsi da rezistentliyo malik olur.

Gostarilalori nazara alaraq xestoxanadaxili infeksiyalarin dominant toradicisi
olan bozi gram manfi bakteriya stammlarinda genislonmis spektrli beta-laktamaza
sintezinin olmasi vo onun sintezinin xiisusiyyatlori aragdirilmigdir.

Qeyd olundugu kimi. E.coli sidik yollarmin Xxastoxanadaxili infeksiyalar1 olan
44 xostonin 18-do  (40,9%), corrahi miidaxilo nahiyyasinin infeksiyasi olan 40
Xastonin 13-ds (32,5%), pnevmoniyali 41 xastonin 4-ds (9,8%) rast golinmisdir.

Sidikdan oldo edilmis E.coli stammlarinin hamist (100%) karbopenemlara
(imipenem, meropenem, doripenem, ertapenem), tigesiklino, nitrofurantoino vo
kolistina hassas olmuslar. Bundan olava E.coli stammlarinin  oksariyyati
aminoglikozid antibiotiklora (amikasin va netilmisin), piperasillin+tazobaktama

hossasliq gostormislar. E.coli stammlarmin bir qismi beta-laktam antibiotiklorino, 0
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cimlodon ampisillino, sefalosporinloro  (sefuroksim, seftriakson, sefotaksim,

seftazidim, sefepim, sefoksitin), piperasillino, aztreonama, trimetoprim-

sulfametoksazola, eloco do xinolon qrupu preparatlarina (ofloksasin, siprofloksasin,
norfloksasin, levofloksasin) davamliligi ilo forglonmislar (cadval 4.2).

Codval 4.2.

Xostoxanadaxili infeksiya toradicisi olan E.coli stammlarmin beta-laktam

antibiotiklorina hossasligi

Sidik yollar1 infeksiyalari Carrahi miidaxils nahiyyasi
Antibiotik toradon E.coli infeksiyalari toradon E.coli
Hassas Davamli Hassas Davamli
stammlarin stammlarin stammlarin stammlarin
say1 say1 say1 say1

Ampisillin 8 10 1 12
Ampisillin+sulbaktam 14 4 5 8
Amoksisillin+klavulan t. 14 4 7 6
Sefuroksim 12 6 1 12
Seftriakson 11 7 1 12
Sefotaksim 11 7 1 12
Sefepim 11 7 2 11

Corrahi miidaxilo nahiyyssi infeksiyalarinin dominant etioloji amillorindon
olan E.coli stammlarmin boyiik oksariyyati beta-laktam antibiotiklorinae, o ciimladon
ampisillina, sefalosporinlora, eloco do Il nasil sefalosporinloring, aztreonama,
trimetoprim-sulfametoksazola davamli olmuslar. Stammlarin hamisi imipenemo,
boyiik oksariyyati isa digor karbopenemlors, sefoksitino, amikasine, netilmising,
tigesiklina va kolistine hassas olmusdur.

Boalgomdoan olds edilmis Escherichia coli stammlariin hamisit ampisilline vo

sulfometaksozol-trimetoprima,  boyiik  bir  qismi  ampisillintsulbaktama,

sefalosporinloro  vo  piperasilline  davamli  olmusdur. Stammlarm  hamisi

karbopenemlara, oksariyyati iso piperasillin/tazobaktama, amikasino, netilmising,
xloramfenikola va kolistino hassas olmusdur.

Xostoxanadaxili infeksiya toradicisi olan E.coli stamlarinda genislonmis
spektrli beta-laktamaza sintezinin xiisusiyyatlorini tohlil edarkon sidikdon oldo

edilmis E.coli stammlarmin  7-do  (38,9%), corrahi miidaxilo nahiyyasi
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infeksiyalarinda alds edilmis E.coli stammlarinin aksariyyatinds (13 stammdan 12-do
- 92,3%), pnevmoniyalar zamani iso balgomdon oldo edilmis E.coli stammlarinin
yarisinda (4 stammdan 2-do - 50%) ESBL sintezi miioyyen olunmusdur (X* =9,16;
p=0,0102) (sokil 4.5).
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Sakil 4.5. Escherichia coli stammlarinda genislonmis spektrli beta-laktamaza

sintezinin xiisusiyyatlori (ordinat oxu iizra stamlarin say1 faizlo gdstorilmisdir)

Qeyd olundugu kimi, corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalarindan olds
edilmis E.coli stammlarinin oksariyyati ESBL sintez edon stammlardir. Mahz bu
sobobdon do, gostorilon stammlarin  oksoriyyati  beta-laktam antibiotikloring
davamliligi ilo forglonir. Belo Ki, xastoxanadaxili sidik yollari infeksiyalari térodon
E.coli stammlar: ilo miigayisado Carrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalarindan aldo
edilmis E.coli stammlarmin oksariyyoti beta-laktam antibiotiklorino davamliliq

gostarir (sokil 4.6).
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Sokil 4.6. Xostoxanadaxili infeksiyalarin ayri-ayri klinik formalarindan olds edilmis
Escherichia coli stammlarmin beta-laktam antibiotiklorina davamliliginin miiqayisasi

(ordinat oxu tizro davamli stammlarin say1 faizlo gostorilmisdir)

Belolilka, Xostoxanadaxili infeksiya toradicisi olan E.coli stamlarinda ESBL
sintezinin xususiyyatlorini tohlil etdikdo moalum olur Ki, carrahi miidaxilo nahiyyasi
infeksiyalar1 zamani aldo edilon stammlarin oksariyyatinds (92,3%) ESBL sintezi
miisahido edildiyi halda, sidik yollar1 infeksiyalar1 zamani1 oldo edilon stammlarin
ancaq az bir gismi (38,9%) ESBL pozitivliyino malikdir (p=0,0034; p<0,05).

4.3. Xostoxanadaxili infeksiyalar zamam oldo edilmis Klebsiella
pneumoniae stammlarinda genislonmis spektrli beta-laktamaza sintezinin
xiisusiyyotlori

Qeyd olundugu kimi, Enterobacteriaceae fosilosinin niimayoandasi olan
K.pneumoniae  stammlari da ESBL sintez etma qabiliyyatine  malik
bakteriyalardandir. Ona goéro do XoStoxanadaxili infeksiyalarin ayri-ayri klinik
formalar1 zamani oldo edilmis K.pneumoniae stammlarinda ESBL sintezinin

xtisusiyyatlori tohlil edilmisdir.
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Yuxarida gostorildiyi kimi, K.pneumoniae sidik yollarinin XasStoxanadaxili
infeksiyalar1 olan 44 xostonin 18-do  (40,9%), corrahi miidaxilo nahiyyasinin
infeksiyas1 olan 40 xoastonin 7-do (17,5%), pnevmoniyal1 41 xastonin 5-do (12,2%),
septik infeksiyalar zamani 46 xastonin 5-da (10,9%) rast golinmisdir.

Sidikdon oldo edilmis K.pneumoniae stammlarmin  hamist  (100%)
karbopenemlara (imipenem, meropenem, doripenem, ertapenem)
piperasillin+tazobaktama, tigesiklino vo kolistino hossas olmus, stamlarinin
oksariyyati aztreonama, aminoglikozid antibiotiklarino (amikasin vo netilmisin),
xinolon grupu preparatlarina (ofloksasin, siprofloksasin, norfloksasin, levofloksasin)
hassas olmuslar. K.pneumoniae stammlarinin hamisi (100%) ampisillins, bir gismi
piperasillin, beta-laktamaza ilo kombinasiyali beta laktam antibiotiklorine
(ampisilint+sulbaktam, amoksisillin+klavulan tursusu), sefalosporinlara (sefuroksim,
seftriakson, sefotaksim, seftazidim, sefepim, sefoksitin) davamliliq gostormiglor
(cadval 4.3).

Cadval 4.3.

Xostoxanadaxili infeksiya torodicisi olan K.pneumoniae stammlariin beta-

laktam antibiotiklorina hassasligi

o

Sidik yollar1 | Coarrahi miidaxilo | Pnevmoniya Bakteremiya
Antibiotik infeksiyalari nahiyosi toradon torodon
toradon infeksiyalari stammlar stammlar

stammlar torodon stammlar

H D H D H D H D
Ampisilin 0 8 0 7 0 5 0 5
Ampisilin+sulbaktam 4 4 0 7 0 5 0 5
Amoksisillin+klavulan t. 5 3 0 7 2 3 0 5
Sefuroksim 4 4 0 7 1 4 0 5
Seftriakson 4 3 0 7 1 4 0 5
Sefotaksim 4 3 0 7 1 4 0 5
Seftazidim 4 4 - - 1 4 0 5
Sefepim 4 4 1 6 - - 0 5
Sefiksim 5 3 - - 1 4 - -

Qeyd: H - hassas stamlarin say1;; D - davamli stamlarin sayi, “ - hassasliq toyin

edilmomisdir.
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Corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalarinin etioloji amillorindon olan
K.pneumoniae  stammlarmin ~ hamist  ampisilline,  ampisillin+sulbaktama,
amoksisillin+klavunata, sefalosporinlara, o ciimladon Il nasil sefalosporinlaring,
siprofloksasina, aztreonama, gentamisine, trimetoprim-sulfametoksazola, boyiik
oksariyyati ISo piperasillin+tazobaktama, ofloksasins, levofloksasina,
moksifloksasina, xloramfenikola davamli olmuslar. Stammlarin hamisi imipenems,
boyiik oksariyyati iso doripeneme, tigesiklina va kolistine hassas olmusdur.

Bolgomdon oldo edilmis K.pneumoniae stammlarinin hamisi ampisilin vo
ampisillin+sulbaktama, oksoriyysti  sefalosporinlora, o ciimladon Il nasil
sefalosporinlaring, piperasillina, aztreonama, gentamisina, moksifloksasine davamli
olmus, stamlarin boyiik oksariyyati isa karbopenemlars, amikasina va kolistina hassas
olmusdur.

Qandan oldo edilmis K.pneumoniae stammlarmin hamisi1 karbopenemlaro,
amikasina va kolistino hossas olmus, stammlarin  boyiik oksoriyyati isa xinolon
qrupu preparatlarina hossasliq gostormisdir. K.pneumoniae stammlarinin hamaisi
ampisilina vo ampisillin+sulbaktama, amoksisillin+klavunata, sefalosporinlars, 0
ciimladon Il nasil sefalosporinlorine, piperasillina, aztreonama, gentamisina vo
netilmisina, oksariyyati piperasillin/tazobaktama, xloramfenikola, sulfometaksozol-
trimetoprima davamli olmusdur.

Belalikla, xastoxanadaxili infeksiya toradicisi olan K.pneumoniae stammlarinin
beta-laktam antibiotiklarins rezistentliyinin xiisusiyyatlorini aragdirdigda moalum olur
ki, bu bakteriya stammlarmin gostorilon antibiotiklora rezistentliyi onlarin oldo
edilmo monbalorindon asili olaraq noazoragarpacaq dorocads doyisilir. Belo Ki,
sidikdan olds edilmis K.pneumoniae stammlar: digor patoloji materiallardan alinmis
stamlarla miiqayisado beta-laktam antibiotiklorinin oksariyyatino qarst daha az
davamli olmasi ila forglonir.

Xostoxanadaxili infeksiya toradicisi olan K.pneumoniae stammlarinda
geniglonmis spektrli beta-laktamaza sintezinin xisusiyyatlorini tohlil edarkon

sidikdon oldo edilmis K.pneumoniae stamlarinin 3-do (37,5%), corrahi miidaxilo
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nahiyasi infeksiyalarinda oldo edilmis K.pneumoniae stamlarinin aksariyyatinds (7
stamdan 6-da — 85,7%), pnevmoniyalar zamani iso balgomdon oldo edilmis
K.pneumoniae stamlarin bir ¢oxunda (5 stamdan 3-do — 60%), gandan alds edilmis
K.pneumoniae stamlarinin hamisinda (100%) ESBL sintezi miioyyan olunmusdur
(sokil 4.7).
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Sakil 4.7. Klebsiella pneumoniae stammlarinda genislonmis spektrli beta-laktamaza

sintezinin xiisusiyyatlori (ordinat oxu lizra stamlarin say1 faizlo gostorilmisdir)

Qeyd olundugu kimi, corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalar1 zamani oldo
edilmis K.pneumoniae stammlarmin oksoriyystindos, sepsis zamani oldo edilmis
K.pneumoniae stamlarinin isa hamisinda (100%) ESBL sintezi miioyyan olunmusdur.
Mohz bu sababdan da, gostarilon stammlarin oksariyyati beta-laktam antibiotiklorina
davamliligi ilo forglonir. Belo ki, xostoxanadaxili sidik yollar1 infeksiyalart vo
pnevmoniya toradon K.pneumoniae stammlart ilo miiqayisodo Corrahi miidaxilo
nahiyyasi infeksiyalarindan s vo septik infeksiyalardan  oldo edilmis E.coli

stammlarinin oksariyyati beta-laktam antibiotiklorino davamliliq gostarir (sokil 4.8)
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Sokil 4.8. Xastoxanadaxili infeksiyalarin ayri-ayri klinik formalarda oldo edilmis
K.pneumoniae stammlarinin beta-laktam antibiotiklorina davamliliginin miiqayisasi

(ordinat oxu lizro davamli stamlarin sayi faizls gdstorilmisdir)

4.4. Xastoxanadaxili infeksiya toradicisi olan Enterobacter stammlarinda
genislonmis spektrli beta-laktamaza sintezinin xiisusiyyatlari.

Enterobacteriaceae fasilosinin niimayandosi olan Enterobacter stammlar1 da
ESBL sintez etmo qabiliyystino malik bakteriyalardandir. Ona goro do
Xostoxanadaxili infeksiyalarin ayri-ayri1 klinik formalari zamani oldo edilmis
K.pneumoniae stammlarinda ESBL sintezinin xiisusiyyatlari tohlil edilmisdir.

Xostoxanadaxili pnevmoniya olamotlorine malik xastolorin  balgaminin
miiayinasi naticasinds Enterobacter cinsli bakteriyalar nisbaton az hallarda (6%) sldo
edilmisdir. Bu bakteriya stammlarmin hamisi ampisillina vo sulfometaksozol-
trimetoprima, boyiikk bir qismi ampisillintsulbaktama, sefalosporinloro vo
piperasillina davamli olmuslar. Stammlarin hamisi karbopenemlora, oksariyyati iso

piperasillin/tazobaktama, amikasins, netilmisina, xloramfenikola va kolistina hassas
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olmugdur. Stammlarin toqribon yarisinda (57,1%) ESBL sintezi miioyyon olunmusdur
(sokil 4.9).
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Sakil 4.9. Enterobacter cinsli bakteriya stammlarinda genislonmis spektrli beta-
laktamaza sintezinin xiisusiyyatlori (ordinat oxu lizro stamlarin sayi faizlo

gostorilmisdir).

CMNI zaman1 Enterobacter cinsli bakteriyalar daha az hallarda alds edilmisdir.
Belo ki, agkar edilmis 56 mikroorganizmin comi ikisi (3,6%) Enterobacter cinsli
bakteriyalar kimi identifikasiya edilmisdir.

Sidik yollar infeksiyalarinin alamotlorina malik xastalorin sidik niimunalorinin
milayinaSi  naticasindo  Enterobacter cinsli  bakteriyalar (E.cloacae) biitiin
mikroorganizm stammlari arasinda 6,8% toskil etmisdir. Enterobacteriaceae
fosilosindon olan vo nisbaton az askar edilon digar bakteriya (Proteus spp.,
Citrobacter spp.) stammlar: ilo birlikds onlarin hamisi karbopenemlara (imipenem,
meropenem, doripenem, ertapenem), tigesiklina vo Kkolistina hassas olmus,
oksariyyati piperasillin+tazobaktama, beta-laktamaza ilo kombinasiyali beta-laktam
antibiotiklaring, sefalosporinlora, aminoglikozid antibiotiklors, xinolon qrupu

preparatlarina, kolistine hassasliq ~ gostormislor. Bu bakteriya stammlariin
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oksariyyati ampisillina vo nitrofurantoine davamli olmuslar. Enterobacteriaceae
fasilasindan olan comi 6 stammdan ikisi (33,3% ) ESBL aktivliyino malik olmusdur.

Sepsis  olamotlorino  malik  Xostolorin  ganinin  miiayinasi  naticasinds
Enterobacter cinsli bakteriyalar biitiin mikroorqanizm stammlart arasinda 12,8%
togkil etmisdir. Bu bakteriya stammlarinin hamisi karbopenemlora vo kolisting,
oksariyyati sulfometaksozol-trimetoprima, yarist sefalosporinlora, o ciimlodon Il
nasil sefalosporinlare, piperasillin/tazobaktama, aztreonama, aminoglikozidlors,
xinolon qrupu preparatlarina hassasliq gostormigdir. Stammlarin hamis1 ampisilline
vo amoksisillin/klavunata davamli olmusdur. Bu bakteriya stammlarinin bir goxunda
(6 stammdan 4-ds - 66,7% ) ESBL sintezi miiayyan olunmusdur.

Beloliklo, xostoxanadaxili infeksiya toradicisi olan Enterobacter cinsli
bakteriya stammlarinda ESBL sintezinin xiisusiyyatlorini tohlil etdikdo malum olur
ki, pnevmoniya zamani alds edilon stammlarin 57,1%-do, septik infeksiyalari zamani
aldo edilon stammlarin 66,7%-do ESBL sintezi miisahidos edildiyi halda, sidik yollar
infeksiyalart zamani1 oalds edilon stammlarin az bir qismi (33,3%) ESBL pozitivliyino
malikdir (X?=1,43; p=0,4898).

4.5. Miixtalif lokalizasiyalh xostoxanadaxili infeksiyalar zamam Jlda
edilmis Pseudomonas aeruginosa stammlarmn antibiotiklora rezistentliyi va
onun mexanizmlari

Pseudomonas aeruginosa otraf miihit obyektlorindo — suda va torpaqda genis
yayilmig, qram monfi, sorti-patogen bakteriyadir. Stasionarlarda inyeksiya vo diger
moqsadlorla istifads edilon mohlullari, diizgiin dezinfeksiya edilmomis endoskopik
avadanliglar1 kontaminasiya edo bilor. Oksor antimikrob preparatlara tobii
rezistentliyi ilo forglonon bu bakteriya xostoxanadaxili infeksiyalarin osas
toradicilorindondir.  P.aeruginosa-nin  antibiotikloro  rezistentlik mexanizmlori
miixtolifdir. Bu mexanizmlordon biri do beta-laktam antbiotiklarinin tarkibindaki
beta-laktam  halgesini  parcalamaqla onlar1  inaktivlesdiron  beta-laktamaza
fermentlarinin sintezidir. Digor beta-laktamazalardan forgli olarag induktiv beta-

laktamaza (inducible beta lactamase — IsBL) fermentinin sintezi ancaq miivafiq
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antibiotik oldugda induksiya olunur. Antibiotikin hiiceyro divarina tosir etmosi
genetik kaskad mexanizmi ilo beta-laktamaza produksiyasina sobab olur. Antibiotik
olmadiqda iso bu fermentin sintezi dayanir. IsBL sintezi bakteriya genomunda va
plazmidlordo olan miivafiq genlorlo tomin edilir. Bu genlor asason konyugasiya
mexanizmi ilo digar bakteriyalara &tiiriilo bildiyindan IsBL ilo slagodar rezistentlik
biitiin mikrob populyasiyasinda yayila bilir [239].

Yuxarida qeyd etdiyimiz kimi, P.aeruginosa xostoxanadaxili infeksiyalarda
dominant toradici kimi oldo edilmisdir. Belo ki, P.aeruginosa pnevmoniyali 41
Xastonin 9-da (22%), corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyasi olan 40 xastonin 9-da
(22,5%), sidik yollar1 infeksiyalar1 olan 44 xastonin 8-ds (18,2%) rast golinmisdir.

P.aeruginosa stammalar1 antimikrob preparatlara davamliligi ilo secilmislar.
Belo ki, balgomdoan alda edilmis P.aeruginosa stammlarinin oksariyyati seftazidimo,
sefepimo, piperasillina, aztreonama vo gentamisine davamli olmuslar. P.aeruginosa
stammlarinin boylik bir gismi imipenema, meropenemo, piperasillin+tazobaktama,
siprofloksasine, levofloksasina, gentamisina, amikasine va kolistina hassas olmusdur
(cadval 4.4).

Codval 4.4.

Xostoxanadaxili infeksiya toradicisi olan Pseudomonas aeruginosa stammlarimin
antibiotikloro hossasligi

Pnevmoniya Corrahi miidaxilo Sidik yollari
Antibiotik toradon nahiyasi infeksi-yalari infeksiyalari
stamlar torodon stamlar torodon stamlar

H D H D H D

Seftazidim 1 8 2 7 4 4
Sefepim 2 7 1 8 3 5
Piperasillin 1 8 1 8 4 4
Piperasillin+Tazob. 5 4 4 5 6 2
Imipenem 6 3 9 0 4 4
Meropenem 6 3 3 6 1 7
Aztreonam 1 8 0 9 2 6
Gentamisin 3 6 6 3 6 2
Amikasin 5 4 6 3 8 0
Netilmsin 5 4 5 4 7 1
Siprofloksasin 5 4 6 3 2 6
Levofloksasin 6 3 6 3 2 6
Kolistin 7 2 8 1 8 0

Qeyd: H - hassas stamlarin say1; D - davamli stamlarin sayz;
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Corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalart zamani irindon, drenaj vo abses
mohtoviyyatindan oldo edilmis P.aeruginosa stammlarinin oksoriyyoti seftazidimo,
sefepimoa, piperasillina, meropenems, aztreonama davamli olmusdur. Bu stammlarin
hamis1 imipenemos, bdyiik bir gismi siprofloksasina, levofloksasina, gentamising,
amikasina vo kolistina hassas olmusdur.

Xostoxanadaxili sidik yollar1 infeksiyalarinda sidik niimunslorindon olds
edilmis P.aeruginosa stammlarinin hamisi (100%) amikasin va kolisting, oksariyyati
piperasillin+tazobaktam, gentamisina, netilmisino hossasliq gostormis, stammlarin
oksariyyati meropenem, aztreonam va Xinolon qrupu preparatlarina (siprofloksasin,
norfloksasin, levofloksasin) davamli olmuslar.

Tadgiqatin bir hissasi XaStoxanadaxili infeksiya toradicisi olan P.aeruginosa
stammlarinda IsBL sintezinin xiisusiyyatlorinin dyronilmasina hosr edilmisdir. Bu
bakteriya stammlarinda IsBL sintezinin onlarin oldo edilmo monbalorindon asili
olaragq ahomiyyotli doracods doyisilmoesi miioyyan edilmisdir. Belo ki, IsBL sintezi
pnevmoniya zamani bolgomdon oldo edilmis P.aeruginosa stammlarinin 77,8%-do,
CMNI zaman1 drenaj vo abses méhtaviyyatindan olds edilmis stammlarin 44,4%-do,
sidik yollar1 infeksiyalarinda sidikdon oldo edilmis stammlarin iso 25%-do askar
edilmisdir (X*=4,89, p=0,0868), (sokil 4.10).
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50 A
40 -
H |sBL-pozitiv
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B [sBL-negativ
20 A

10

Sidik yollari Corrahi Pnevmoniya
infeksiyalar1 miidaxilo
nahiyasi
infeksiyalart

Sokil 4.10. Pseudomonas aeruginosa stammlarinda induktiv beta-laktamaza (IsBL)

sintezinin xiisusiyyatlori (ordinat oxu lizra stamlarin say1 faizlo gostorilmisdir)
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Qeyd olundugu kimi, IsBL sintezi bolgomdon oldo edilmis P.aeruginosa
stammlarmin oksoriyyatindos, corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalar1 zamani irindoan,
drenaj vo abses mohtoviyyatindan oaldo edilmis stamlarin miiayyan bir gisminds askar
edilmisdir. Lakin IsBL sintezi sidik yollar1 infeksiyalarindan oldo edilmis stamlarmn
az bir gismindo miieyyon edilmisdir. Mohz bu sobobdon do, corrahi miidaxilo
nahiyyasi infeksiyalar1 zamani oaldo edilmis P.aeruginosa stammlar: xastoxanadaxili
sidik yollar1 infeksiyalarindan oldo edilmis P.aeruginosa stammlar1 ilo miiqayisodo

antibiotikloro daha ¢ox davamli olmasi ila forglonmislor (sokil 4.11).

100 -

B Corrahi miidaxile
60 - . .. .
nahiyyasi infeksiyalari

40 7 B Pnevmoniya

Sidik yollar1 infeksiyalar1

Sokil 4.11. Xastoxanadaxili infeksiyalarin ayri-ayri klinik formalardan olds edilmis
P.aeruginosa stammlarinin antibiotiklara davamliliginin miiqayisasi (ordinat oxu tizro

davamli stamlarin sayi faizlo gostorilmisdir)

Sokildon goriindiiyii kimi IsBL sintezi P.aeruginosa stammlarinda tokco beta-
laktam antibiotiklorina deyil, digar antibiotiklora vo antimikrob preparatlara da
davamlilig: tomin edir. IsBL pozitiv P.aeruginosa stamlarinda digor antibiotiklora vo

antimikrob preparatlara davamli olmasini neco izah etmok olar? Bunu ilk ndvbado
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bakteriya stammlarinda IsBL sintezinin mexanizmi ilo alagoalondirmok miimkiindiir.
Yuxarida gostorildiyi kimi IsBL sintezi bakteriya genomunda vo plazmidlordo olan
miivafiq genlorlo tomin edilir. Bu genlor asason konyugasiya mexanizmi ilo digor
bakteriyalara otiiriilo bildiyindon IsBL ilo olagedar rezistentlik biitiin mikrob
populyasiyasinda yayila bilir. Bundan olava, mikrob populyasiyasinda induktiv beta
laktamaza fermentinin sintezini tomin edoan genlor konyugasiya mexanizmi ilo basqa
bakteriyalara otiiriilorkon digor rezistentlik genlori ilo ilisikli otiiriilmoasi istisna
edilmir. Ona goro do IsBL pozitiv P.aeruginosa stammlar: digar antibiotiklors vo

antimikrob preparatlara da davamliliq qazanur.

4.6. Xostoxanadaxili infeksiyalar zamam alds edilmis Acinetobacter cinsli
bakteriyalarin antibiotiklora davamhhgmnin xiisusiyyatlori

Otraf mithitdo — suda vo torpaqda genis yayilmis sorti-patogen Acinetobacter
cinsli bakteriyalar insan orqanizminin normal mikroflorasinda — dari sothinds, brun-
udlagin selikli gisasinda kommensal kimi askar edilir. ©sason immuncatismazligi
olan xostolordo sepsis, endokardit, sidik yollar1 infeksiyalari, yara vo yaniq
infeksiyalar1  toradir.  A.baumannii  xostoxanadaxili infeksiyalarin, xiisusan
bakteriemiya va siinu tonaffiislo alageli pnevmoniyalarin asas toradicilarindandir Ki,
xsostoxanalarda miixtalif tibb alotlorindan, tibb personali vo kateterlordan olds edilo
bilir. Antibiotiklora xiisusilo davamli olmasi ilo forglondiyindon Acinetobacter cinsli
bakteriyalarin torotdiyi infeksiyalar zamani miivafiq niimunalorin mikrobioloji
miiayinasi Vo aldo edilmis toradicinin antimikrob preparatlara hossasligimin tayini
zoruridir,

Tadgigatlarin gedisindo xostoxanadaxili corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyas,
pnevmoniya va sepsis alamatlorino malik xastalordon alinmis miivafiq niimunslor —
corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyasi zamani irin, drenaj vo abses mohtoviyyati,
pnevmoniya zamani xaStolorin balgomi, sepsis zamani iSo qan niimunalori miiayina

edilmisdir. Acinetobacter cinsli bakteriyalar pnevmoniyali 41 xastonin 6-da (14,6%),
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sepsisli 46 xostonin 6-da (13%), corrahi miidaxilo nahiyyssi infeksiyasi olan 40
xastanin 2-ds (5%) rast galinmisdir (sokil 4.12).
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Sokil 4.12. Xostoxanadaxili infeksiyalar zamani Acinetobacter cinsli bakteriyalarin

rastgolmo tezliyi (ordinat oxu tizra stamlarin sayi faizlo gostorilmisdir).

Bolgomdon oldo edilmis Acinetobacter cinsli bakteriya stammlart oksor
antibiotikloro davamli olmasi ilo forglonmisdir. Bu bakteriya stamlarimin hamisi
sulfometaksozol-trimetoprima, gentamisine, imipenema Vo meropenems davamli
olmuslar. Stamlarin oksariyyati (6 stammdan 5-i) siprofloksasine, levofloksasina,
amikasino vo tigesiklino davamliliq gostormislor. Stammlarin  oksariyyoti (6
stammdan 5-i) ancaq kolistina hassas olmusdur (codval 4.5).

Qandan oldo edilmis Acinetobacter cinsli bakteriya stammlari da oksor
antibiotiklora davamli olmasi ilo forglonmisdir. Bels ki, stammlarin hamisi amikasina
Vo gentamising, oksariyyati (6 stammdan 5-i) seftazidimo, sefepimo, imipenems,
meropenemo, piperasillina, piperasillin+tazobaktama, aztreonama, sulfometaksozol-
trimetoprimo davamli olmugdur. Acinetobacter stammlarinin ancaq yarist (50%)

tigesiklina va kolistina hassas olmusdur.
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Cadval 4.5.
Xostoxanadaxili infeksiya torodicisi olan Acinetobacter cinsli bakteriya

stammlarinin antibiotiklors hassaslig

Pnevmoniya téradon Septik infeksiya
stammlar térodon stammlar
Antibiotik (6 stamm) (6 stamm)
H D H D
Seftazidim 0 6 1 5
Sefepim 1 5 1 5
Piperasillin 0 6 1 5
Piperasillin+Tazobaktam 0 6 1 5
Imipenem 0 6 1 5
Meropenem 0 6 1 5
Aztreonam 0 6 1 5
Gentamicin 0 6 0 6
Amikacin 1 5 0 6
Tigesiklin 1 5 3 3
Siprofloksasin 1 5 2 4
Levofloksasin 1 5 2 4
Trimetoprim- Sulfametoksazol | 0 6 1 5
Kolistin 5 1 3 3

Qeyd: H - hassas stamlarin say1; D - davamli stamlarin say1

Belaliklo, xostoxanadaxili infeksiyalar zamani bolgomdon vo gandan oldo
edilmis Acinetobacter cinsli bakteriya stammlariin oksariyyati selektiv antibiotiklora
Vo antimikrob preparatlara davamli olmuslar. Balgomdon vo gandan oldo edilmis
Acinetobacter cinsli bakteriya stammlarinin antibiotiklora davamliliq xiisusiyyatlarini
miiqayiso etdikdo Xxostoxanadaxili infeksiyalarin ayri-ayri klinik formalarinda oaldo
edilmis Acinetobacter stamlarmin antibiotikloro davamliliginin miigayisasi  bu
stammlar arasinda ohamiyyatli forqin olmamasimi gostorir. Lakin, balgamdon oldo
edilmis stamlar Acinetobacter cinsli bakteriyalarin toratdiyi Xastoliklordo hazirda
secim preparati olan tigesiklina qarsi daha hassas olmasi ilo farglonmislor. Bels ki,
gandan oldo edilmis stamlarin yarisi (50%) tigesiklino davamli oldugu halda,
balgomdon oldo edilmis stamlarin boyiik bir gismi (83,3%) bu antibiotiko hassas

olmusdur.
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4.7. Corrahi klinikada xastoxanadaxili infeksiyalarin etiologiyasinda
Candida cinsli gobalaklarin rolu

Son zamanlar Xxostoxanadaxili infeksiyalarin etiologiyasinda Candida cinsli
goboaloklarin rolunun artmasini gostaron todgigatlara rast golinir. Oksor tadqigatgilar
Candida cinsli goboloklorin rolunun artmasini antibiotiklorin, kimyoavi terapevtik
preparatlarin, hormonal preparatlarin genis totbiqi, eloco do orqanizmin miidafio
gabiliyyatinin  zaiflomasi ilo olagalondirirlor. Xastoxanalarda miialico olunan
xastalordo Candida etiologiyali xoStoxanadaxili infeksiyalarin bas vermosinds iSo
stibhasiz ki, hom doa asas xastolik miihiim rola malik olur.

Xostoxanadaxili infeksiyalarin etiologiyasini  dyronarkon Candida cinsli
goboloklor Xostoxanadaxili infeksiyalarin he¢ do biitiin klinik formalarinda rast
golinmomisdir. Candida cinsli gdboloklor pnevmoniya, CMNI vo septik
infeksiyalarda miivafiq materiallardan alinmigdir. Xostoxanadaxili infeksiyalar
zamani oaldo edilmis biitiin mikroorganizmlar, o ciimladon bakteriyalar vo Candida

cinsli gobaloklor, elaca do onlarin rastgalma tezliyi 4.6-c1 codvalda gostorilmisdir.

Cadval 4.6.
Xostoxanadaxili infeksiyalarda aldo edilmis mikroorgqanizmlar

N Corrahi miida-

Mikroorganizm Pnevmoniya | xilo nahiyyasi Sepsis

infeksiyalar
Say1 | % Say1 | % Say1 %

1 Staphylococcus aureus 11 22 14 25,0 12 25,5
2 Staphylococcus epidermidis - - - - 10 21,3
3 Pseudomonas aeruginosa 9 18 9 16,1 - -
4 | Acinetobacter spp. 6 12 2 3,6 6 12,8
5 Escherichia coli 4 8 13 23,2 - -
6 Klebsiella spp. 5 10 7 12,5 5 10,6
7 Enterobacter spp. 3 6 2 3,6 6 12,8
8 Candida spp. 12 24 6 10,7 2 4,2
9 Digor (Enterococcus spp. - - 3 54 6 12,8

Proteus spp. vo s.)
Comi 50 100 56 100 47 100

Pnevmoniya slamatlorine malik 41 xastonin balgomindan 50 mikroorganizm
kulturas1 oldo edilmisdir. Belo ki, xostolorin bozilorindo mikoorganizmlarin

assosiasiyasi, xiisuson Candida cinsli gobaloklorlo birlikdo miisahido edilmisdir.
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Codvoldon goriindiiyii kimi, Candida cinsli gobaloklor, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa Vo Acinetobacter cinsli bakteriyalarla daha cox rast
golinorak dominant toradicilor olmusdur. ©lds edilmis Candida cinsli gobaloklor
arasinda C.albicans novii Ustlinliik toskil etmisdir. Stammlarin 9-u C.albicans, 2-i

C.tropicalis, biri isa C.lusitaniae kimi identifikasiya edilmisdir (sokil 4.13).
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Sakil 4.13. Xastoxanadaxili infeksiyalarda Candida novlarinin rastgalms tezliyi

Corrahi miidaxilo nahiyasi infeksiyasi olan 40 xostodon oldo edilmis
materiallarin miayinasi naticasinds 56 mikroorganizm stammi olds edilmisdir.
Miiayino materiallarinin bir gismindo mikoorganizmlorin assosiasiyast miisahido
edilmisdir. Coadvaldon goriindiiyli kimi Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa vo Klebsiella cinsli bakteriyalar daha ¢ox rast galinarok
dominant toradicilor olmus, Candida cinsli goboloklora do shamiyyatli sayda rast
(10,7%) golinmisdir. Olds edilmis 6 Candida cinsindon oksariyyati C.albicans
noviing, biri C.tropicalis, biri iss C.lusitaniae ndviine aid olmusdur.
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Sepsis olamotlorine malik 46 Xxostonin qaninin miayinasi naticasinds 47
mikroorqanizm kulturasi aldo edilmisdir. Belo ki, bir Xastodo Klebsiella pneumoniae
ilo  Acinetobacter assosiasiyasi miisahido edilmisdir. Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Acinetobacter vo Enterobacter cinsli bakteriyalar,
Klebsiella pneumoniae daha ¢ox rast golinorok dominant tdradicilor olmusdur.
Candida cinsli gobaloklor az (4,2%) rast golinarok 2 xastodon olds edilmis vo ancaq
C.albicans néviine aid olmusdur.

Candida cinsli goboaloklorin antifungal prerparatlara hossasligini 6yronarkon
oldo edilmis Candida stamlarinda amfoterisin B, flukonazol, vorikanozol,
ketokonazol, nistatin kimi antifunqal prerparatlarin heg¢ birisina rezistentlik miioyyon
edilmomisdir. Belo ki, Candida cinsli gobaloklorin biitiin stammalar1 gostarilon
antifunqal preparatlara qars1 hassas olmuslar.

Belaliklo. xostoxanadaxili infeksiyalarin ayri-ayri klinik formalarinda Candida
cinsli gobaloklorin rolunun O6yranilmasi naticosinds miioyyn olunmusdur ki, bu
gobaloklor ancaq Xostoxanadaxili pnevmoniyalarda vo corrahi miidaxilo nahiyyasi
infeksiyalarinda ohamiyyatli etioloji rola malikdir. Xostoxanadaxili  septik
infeksiyalarda, eloca do sidik yollar1 infeksiyalarinda Candida cinsli gébaloklor ¢ox
az rast golinmisdir (miivafiq olaraq 4,2% vo 2,3%). Etioloji amillor arasinda
Candida albicans novii istiinlik toskil edir. Belo ki, pnevmoniyalar va carrahi
miidaxilo nahiyyasi infeksiyalart zamani oldo edilmis biitiin Candida stammlarinin
66,7%-i C.albicans noviina aid olmusdur. Digqgatalayiq masalalordan biri do budur ki,
Candida cinsli gobaloklords yoxlanilan antifungal prerparatlara davamliliq miisahido

edilmomisdir.
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V FOSIL. CORRAHI KLINIKADA XOSTOXANADAXILI
INFEKSIYALARIN RiISK AMILLORI

Corrahi Kklinikalarda xastoxanadaxili infeksiyalarin bas vermasi Vo inkisafi risk
amillari ilo da ¢ox six alagadardir. Bunlar infeksion prosesin bas vermasini, inkisafini
va sonlugunu sartlondiron mithiim amillardondir. Risk amillorina pasientin voziyyati,
yanasi gedon Xastaliklor, amaliyyatdan avval, amaliyyat zamani1 vo amaliyyat sonrasi
amillar, eloca do otraf miihit amilloari (Corrahi amaliyyat aparilan sorait) daxildir.

Gostarilonlori nozors alarag xostoxanadaxili infeksiyalar zamani risk amillari
arasdirilmigdir. Xostoxanadaxili infeksiyalarin hor bir klinik formasmin risk
amillorinin miioyyan edilmasi bu qrup xosteliklorin profilaktikasi tgiin ¢ox
mithiimdiir. Risk amillarinin avvalcodon miioyanlosdirilmasi hom do Xastoxanadaxili

infeksiyalarin prognozlasdirilmasi tigiin vacibdir.

5.1. Xastoxanadaxili pnevmoniyalarin risk amillari

Corrahiyys klinikasinda xoStoxanadaxili pnevmoniya slamotlorino malik 41
pasient miiayino edilmisdir. XosStoxanadaxili pnevmoniyasi olan pasientlordo daha
cox miisahido olunan, yani risk amillori kimi dayarlondirilo bilon hallar asagidaki
kimi olmusdur, Xastalorin 8-da (19,5%) garin boslugunda miixtalif omoliyyatlar icra
edilmis, 9-da (22%) sidik yollarinda amoliyyatlar, o climlodon boyrok kogiiriilmasi
omoliyyatlar1 icra edilmis, 10-da (24,4%) agciyoarlorin siini ventilyasiyasi1 totbiq
edilmis, 9-da (22%) iso xoStoxanaya daxil olarkon miistarok travmalar miioyyan
edilmisdir (sokil 5.1). 16 Xostonin (39%) yas1 60-dan yuxari olmaqla, stasionar
miialicodo XoStolorin orta carpayr miiddoti 21,4 giin toskil etmisdir. Belaliklo,
gostarilon hallar xastoxanadaxili pnevmoniyalarin risk amillori kimi dayarlondirilo

bilor.
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Sokil 5.1. Xostoxanadaxili pnevmoniyalarin risk amillori

Qarin  boslugunda miixtalif omoliyyatlar icra edilmis pasientlordo
XaStoxanadaxili pnevmoniyalar daha ¢ox (19,5%) rast golinmisdir. Bu grup xastalords
XoStoxanadaxili pnevmoniyalarin asas risk amili kimi onlarin xostoxanada galma
miiddotinin uzunlugudur. Belsliklo, geyd olundugu kimi pnevmoniyalar zamani
xastalarin stasionarda qalma miiddatinin uzunlugu, basqa sozlo orta ¢arpayr miiddati
21,4 gin toskil etmisdir ki, bu da xoStoxanadaxili infeksiyalarin bas vermo
chtimallarin1  artirir.Malumdur ki,belo xastalor amaliyyatdan sonra reanimasiya vo
intensiv terapiya sobolorinds postoperativ miiddatdo miixtalif invaziv prosedurlara
moruz qalirlar.  Odobiyyat molumatlarinda da XoStoxanadaxili pnevmoniyalar
reanimasiya sobalorinds miialico alan xastalords rast galinan asas xostalikdir [56].
Intubasiya, agciyarlorin siini ventilyasiyasi, morkozi sinir sisteminin tonoffiis
sistemino tosir gostoron zodolonmoalori, dos qofosi travmalari, yuxart tonoffiis
yollarinin mikrobiosenozunun pozulmasi, agciyarlorin xroniki xastoliklori vo s. bu

pnevmoniyalarin risk amillarindondir [72, 203]. Mahz bu amillar Xxastoxanadaxili
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pnevmoniyalarin asas patogenetik amillori hesab edilir [215, 257]. Xastoxanadaxili
pnevmoniyalar xostoxanada miialico alanlarin 0,5-15%-ds, reanimasiya va intensiv
terapiya soboalorindo iso daha ¢ox — 15-20% rast golinir. Agciyarlorin siini
ventilyasiyasi pnevmoniya riskini 20 dofo artirir [113]. Bu Xastalords 6liim hallar1 40-
70%-0 ¢ata bilor [40, 41, 42].

Xostoxanadaxili pnevmoniya miisahido olunan Xastalorin 9-u (22%) sidik
yollarinda miixtalif omoliyyatlar kegiron Xastalordon ibarat olmusdur. Xastalorin bir
qismi boyrok transplantasiyasina moruz qalmis, yaxud da boyrok kogiiriilmasindon
sonrak1 vaziyyotlo olagodar Xastoxanaya gobul edilmislor. Moalumdur ki, organ
transplantasiyas1 omoaliyyatlari, eloco do bu amoliyyatlardan sonra transplantatin rodd
olunma reaksiyalar1 labiiddiir. Bunun qarsisini almaq {i¢iin sitostatik miialico, bozon
Oomiir boyu tothig edilir. Bu ssbobdon do bu xostslordo bodon miigavimatinin
zoiflomasi fonunda xoastoxanadaxili pnevmoniyalarin inkisaf etmo ehtimallar artir.

Miistorok travmalarin olmasi XaStolordo Xastoxanadaxili pnevmoniyalarin bag
vermo ehtimalimi artirir, belo Ki, Xastoxanadaxili pnevmoniyalar1 olan xastoalorin
22%-1 miistorok travmalardan sonra rast golmisdir. Coxsayli travmalar, masalon,
stimiiklorin ¢oxsayli siniglari, garin boslugu organlarimin c¢oxsayli zadalonmolori,
eloco do miistorok travmalar (miixtalif organ sistemlorindo bas veran travmalar,
mosalon, slimiiklorin siniglart + kranioserebral travma, siimiiklorin smiqglart +
garaciyar zodolonmasi vo S.) da xoStoxanadaxili pnevmoniyalarin bas verma
chtimalimm artiran  risk amillarindondir. Bundan olave bazon kombinasiyali
travmalara da rast golinir ki, bunlar miixtalif mexanizmlara malik zoadslonmalarin
eyni zamanda tosadiif edilmasidir. Masalon, siimiiklorin smiqglari + yaniglar belo
travmalara aid edilo bilor. Gostarlon hallarin hor biri hayat {igiin tohliikali olmagla,
tocili tibbi miidaxilalor tolob edir. Lakin travmalarin, x{isuson miistorok travmalarin
olmasi pasientlora ¢oxsayli miidaxilalor tolob edir, onlarin xostoxanada galma
miiddatinin uzanmasi ilo ¢oxsayli invaziv prosedurlarin hoyata kegirilmasi

Xastoxanadaxili pnevmoniya ehtimallarinin artmasina sobab olur.
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Agciyorlorin siini ventilyasiyasi totbiq edilon pasientlordo do Xxostoxanadaxili
pnevmoniyalar nisboton ¢ox rast golinmisdir. Belo ki, pnevmoniyalarin 24,4%-i
miixtolif  mogsadlorlo  aparilmig omoliyyatlardan sonra agciyarlorin siini
ventilyasiyas: totbiq edilon pasientlordo miisahido edilmisdir. Agciyorlorin siini
ventilyasiyasi, imumiyyatlo oksor lokalizasiyali xaStoxanadaxili infeksiyalarin risk
amili hesab edilir. Siini ventilyasiya {igiin totbiq edilon cihazlardan yoluxma
chtimallarinin ¢ox olmasi1 sabobindon do daha gox xostoxanadaxili pnevmoniyalar
inkisaf edir.

Xastoxanadaxili pnevmoniyasi olan xastalorin boyiik bir qrupunu yas1 60-dan
yuxari olan pasientlar togkil etmisdir (bu biitiin xastalorin 39%-ni toskil edir). Yash
pasientlordo Xostoxanadaxili infeksiyalarin daha ¢ox qeyd edilmosi ilk novbodo
orqanizmin midafia gabiliyyatinin zaiflomasi, eloco do bu qrup Xastelorda xroniki
xastoliklorin stiinliik toskil etmosi ola bilor. Qeyd etmok lazimdir ki, digor
todgiqatgilarin  oksariyyoti do yasin 60-dan yuxari olmasini xostoxanadaxili
infeksiyalarin risk amili kimi qiymatlondirirlor.

Belaliklo, corrahiyys klinikasinda agciyorlorin siini ventilyasiyasi, qarin
boslugunda aparilan amaliyyatlar, sidik yollarinda amaliyyatlar, o ciimladon bdyrak
kogliriilmosi omoliyyatlari, miistorok travmalar, xoastolorin yaginin 60-dan yuxari
olmasi, orta c¢arpayr miiddatinin uzunlugu xostoxanadaxili pnevmoniya {igiin risk
amillori kimi giymoatlondirilo bilor. Gostarilon hallarin carrahiyys klinikalarinda,
eloco do c¢oxprofilli xostoxanalarin corrahiyys sobalorindo  xostoxanadaxili

pnevmoniyalarin profilaktikasinda nazors almasi zoruridir,

5.2. Xostaxanadaxili carrahi miidaxila nahiyyasi infeksiyalarimin risk
amillari.

Corrahiyyo klinikasinda xastoxanadaxili corrahi miidaxilo nahiyyessi infeksiyasi
olan comi 40 pasient miiayina edilmisdir. Xostoxanadaxili carrahi miidaxila nahiyyasi
infeksiyasi olan pasientlordo daha ¢ox miisahidoa olunan, yani risk amillori Kimi

dayarlondirilo bilon hallar asagidaki kimi olmusdur: xastalorin 11-da (27,5%) qarin
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boslugunda miixtalif omoliyyatlar icra edilmis, 7 xasto (17,5%) miistorok travmalara
goro Xostoxanaya Yyerlosdirilmis, 8 Xastodo (20%) sokarli diabet miisahido olunmus
(sokil 5.2), 12 xostonin (30%) yas1 60-dan yuxart olmaqgla xaStolorin orta ¢arpay1
miiddoti 16,6 giin toskil etmisdir.

Qarin boslugunda miixtolif omoliyyatlar icra edilmis pasientlords CMNI daha
cox (27,5%) rast golinmisdir. Bu qrup xastolordo CMNI osas risk amili kimi onlarm
XasStoxanada gqalma miiddatinin uzunlugudur. Qarin boslugunda aparilan miixtolif
omoliyyatlardan sonra xiisuson reanimasiya Vo intensiv terapiya soboasindo borpa
terapiyas! Xastalorin stasionarda qalma miiddatini artirir. Qeyd etdiyimiz kimi CMNI
miisahido olunan Xostalorin orta carpayr giini 16,6 toskil etmisdir ki, bu da
XaStoxanadaxili infeksiyalarin bas vermo echtimallarmi artirir. Digor torofdon
molumdur Ki, belo xastalor agir amoliyyatdan sonraki postoperativ miiddatds intensiv
terapiya vo reanimasiya soboalorindo miixtolif invaziv prosedurlara moruz qalirlar ki,
bu da 06z novbasindo Xxostoxanadaxili infeksiyalarin bas vermo ehtimallarinin

artmasina sabab olur.

® Qarin boslugunda
omoliyyatlar
B Miistorok travmalar

= Sokorli diabet

B Digor

Sokil 5.2. Carrahi miidaxils nahiyyasi infeksiyalarinin risk amillori
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Odobiyyat molumatlarina asason qarin boslugunda corrahi omoliyyat kegirmis
pasientlordo intensiv terapiya miiddotinin 7 giin vo daha ¢ox olmasi, postoperativ
xostoxana gilinlorinin 15 giin vo daha ¢ox olmasi, eloco do 60 yasdan yuxari yas,
sigaret istifado etmok, xroniki obstruktiv agciyor xostolikori, iimumi narkoz, corrahi
omoliyyat miiddatinin 120 doq vo daha ¢ox olmasi, agciyarlorin siini ventilyasiya
middotinin 4 giin vo daha ¢ox olmasi xostoxanadaxili pnevmoniyanin osas risk
amilloridir [97]. Digor bir arasdirmada garin boslugunda carrahi amoliyyat kegirmis
302 pasientin 22,2%-do xostoxanadaxili infeksiyalar miisahido edilmisdir. Diabet,
xroniki iirok ¢atigmazligi, yanasi gedon Xxostoliklor, Kimyovi terapiya vo digor
immunosupressiv terapiyalar, laparotomiya, ASA balinin > 2 olmasi, drenajlar,
infeksiyalagmis yaralarin  olmasi, qarin  boslugunda corrahi  omoliyyatlar,
XaStoxanadaxili infeksiyalarin asas risk amillari kimi giymatlondirilmisdir [45].

Miistorok travmalarin olmasi XaStolordo Xastoxanadaxili infeksiyalarin bag
vermo ehtimalini artirir. Bizim arasdirmalarda CMNI olan xostolorin 17,5%-i
miistorok travmalara malik olmusdur. Coxsayli travmalar, masSalon, stimiiklorin
coxsayli siniglari, garmm boslugu organlarmin g¢oxsayli zodslonmoalori, eloco do
miistorok travmalar (miixtolif organ sistemlarinds bas veran travmalar, masalan,
stimiiklorin siniglart + kranioserebral travma, siimiiklorin siniqlart + gqaraciyar
zodalonmasi) miivafiq corrahi miialice, postoperativ reanimasiya va intensiv terapiya
todbirlori tolob edir ki, bu da XDI riskini artirir. Bundan olave bozon kombinasiyali
travmalar da rast golinir ki, bunlar miixtalif ~mexanizmlara malik zoadalonmalarin
eyni zamanda tosadiif edilmasidir. Masalon, siimiiklorin smiqglari + yaniglar belo
travmalara aid edilo bilor. Gostorlon hallarin har biri hayat iiglin tohliikali olmagla,
tocili tibbi miidaxilalor tolob edir. Lakin travmalarin, xiisuson miistorok travmalarin
olmasi pasientlora ¢oxsayli miidaxilalor tolob edir, onlarin xostoxanada galma
miiddatinin uzanmasi ilo ¢oxsayli invaziv prosedurlarin hoyata kegirilmasi
Xostoxanadaxili infeksiyalarin, o ciimlodon CMNI ehtimallarinin artmasina sobob

olur.
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Sokorli diabet olan pasientlordo do CMNI nisbaton ¢ox rast golinmisdir. Belo
Ki, Xostoxanadaxili CMNI miisahido edilon pasientlorin 8-do (20%) sokarli diabet
geyd edilmisdir. Belaliklo, sokarli diabet CMNI risk amili kimi giymatlondirils bilor.
Sokorli diabet miixtolif mexanizmlorlo CMNI bas vermosi hallarmi artirrir. Bir
torofdon toxumalarin regenerasiya gabiliyystinin pozulmasi sabobindon miixtolif
yaralarin, o climlodon carrahi yaralarin gec sagalmasi, digor torofdon organizmin
miidafia gabiliyyatinin zaiflomasi kimi patogenetik mexanizmlor xostoxanadaxili
infeksiya riskinin artmasina gotirib ¢ixarir.

CMNI miisahido edilon 12 Xostonin (30%) yasmmn 60-dan yuxar1 olmasi
diggati calb edir. Yash pasientlordo Xostoxanadaxili infeksiyalarin daha ¢ox geyd
edilmosi ilk novbado organizmin miidafio qabiliyyatinin zaiflomasi, toxumalarin
regenerasiya gabiliyyatinin zoiflomasi sobsbindon miixtolif yaralarin, o ciimlodon
corrahi yaralarin gec sagalmasi, eloco do bu grup Xastalordo xroniki xastoaliklorin
tstlinliik toskil etmasi ola bilor. Qeyd etmok lazimdir ki, oksor tadqiqatgilar yasin
60-dan yuxar1 olmasini xoStoxanadaxili infeksiyalarmm risk amili  kimi
giymatlondirirlar.

Xostoxanadaxili CMNI miisahida edilon xastolorin xostoxanada galma miiddati
(orta garpay1 miiddati) 16,6 giin olmusdur. Yuxarida geyd edildiyi kimi, xaStoxanada
galma miiddatinin uzunlugu hazirda xostoxanadaxili infeksiyalarin mithiim risk amili
kimi doyarlondirilir. Belo ki, pasientlorin xostoxanada galma miiddoti uzandigca
onlarin xoaStoxanadaxili infeksiyalara yoluxma tezliyi do artir. Bu, ilk novbado
xastaliyin agirligi, manipulyasiyalarin va invaziv miidaxilalorin ¢oxlugu sababindon
bas vera bilor. Bir todgigatda corrahi palatalarda miialico alan yaniq xastalorinin 8
giindon artiq xoStoxanada qalmasi, kateterizasiya, siinii ventilyasiya, ovvallor
antibiotiklordan istifads olunmasi risk amillari Kimi giymatlondirilmisdir [155].

Belaliklo, corrahiyys klinikasinda qarin boslugunda aparilan omaliyyatlar,
miistorok travmalar, sokorli diabet, Xxastolorin yasinin 60-dan yuxari olmasi, orta
carpayr miiddatinin uzunlugu xostoxanadaxili CMNI {igiin risk amillori Kimi

giymatlondirilo bilor. Gdostorilon hallarin nazors alinmasi corrahiyys klinikalarinda,
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eloco do ¢oxprofilli xostoxanalarin carrahiyys sobalorindo xostoxanadaxili CMNI

profilaktikasinda miitloqdir.

5.3. Xostaxanadacxili sidik yollar1 infeksiyalarimin risk amillari.

Corrahi klinikada xostoxanadaxili sidik yollar1 infeksiyalar1 siibhosi olan comi
44 pasient miiayino edilmisdir. Xostoxanadaxili sidik yollar1 infeksiyalari olan
pasientlordo daha ¢ox miisahido olunan, yani risk amillari kimi dayarlondirilo bilan
hallar asagidaki kimi olmusdur: xastolorin 6-da (15%) litotripsiya amoliyyati icra
edilmis, 5-da (12,5%) sidik axarlarina stent qoyulmasi amaliyyati icra edilmis, 6-da
(15%) prostat vozinda carrahi amoliyyatlar aparilmig, 16-da (40%) amoliyyatlardan
sonra sidik kanalinin kateterizasiyasi icra edilmisdir. 6 xastada (15%) sokarli diabet
miisahido olunmus, 4 Xastads (10%) hipertoniya olmusdur (sokil 5.3). 11 xastonin
yas1 60-dan yuxari olmaqla xastalorin orta ¢arpay1 miiddati 10,8 giin toskil etmisdir.

B Sidik kanalinin
kateterizasiyasi

M Prostat vozindo corrahi
omoliyyatlar

m Sidik axarlarina stent
goyulmasi

H L itotripsiya

B Sokorli diabet

¥ Digor

Sokil 5.3. Xastoxanadaxili sidik yollart infeksiyalarinin risk amillori
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Miixtalif omoliyyatlardan sonra sidik kanalinin kateterizasiyasi icra edilmis
Xostalorin 16-da (40%) SYXI nisboton ¢ox rast golinmisdir. Belaliklo, sidik
kanalmin kateterizasiyayas:t SYXI risk amili kimi qiymatlondirilo bilor.

Sidik kanalinin  kateterizasiyast demok olar ki, bir c¢ox corrahi
omoliyyatlarda aparilir. Sidik yollarina qoyulmus kateterlorin uzunmiddatli
qalmas1 bu qrup xostolordo SYXI inkisafina sobob ola bilor. Sidik kanalinin
kateterizasiyas1 omoliyyatlarindan sonra SYXI inkisafi ilk novbado istifado edilon
kateterlorlo alagodar ola bilir. Belo ki, onlarin infeksiyalasma riski mévcuddur. Bu
zaman istifado edilon digor alatlor vasitasilo do toradici mikroorganizmlarin sidik
yollarina diismo tohliikasi mévcuddur. Istifads edilon cihaz va avadanliglarin XDI
toradicilorinin yoluxdurulmasindaki  rolu da inkaredilmozdir. Sidik yollarina
qoyulmus Kateterlorin uzunmiiddetli qalmas1 SYXI {iciin osas risk amili hesab
edilir. SYXI togribon 80% hallarda sidik yollarinin  kateterizasiyas1 va
instrumental miidaxilalarlo alagadardir [168].

Bakteriyalarin sidik kanalinin epitelina  adheziyast vo onlarin sidik
kanalinin xarici sfinkteri nahiyyoasindos kolonizasiyasi infeksiyanin inkigafinin osas
mexanizmlorindandir. Uretral kateter bozi miidafis mexanizmlarini, masalan,
bakteriyalarin uretra epiteli ilo garsiligli tesirine mane olan glikozamin glikan
qatim1 zadalayir, belalikla, biotabaganin amala galmasina sorait yaradir. Biotobago
mikroorganizmlarin va onlarin nuklein tursularinin mukopolisaxarid miihitindo
toplanmasidir ki, bunlar da hor hansi bark sothdo strukturlasmis populyasiya
formalasdirir. Praktik olaraq har yerds rast goalinan biotobaga uroloji klinikalarda
kateterlordo, sidik gobuledicilorda, yad cisimlords va protezlords amols golir.

Biotoboago iki toboagodon ibarat olur: 1) toxuma vo biomaterialin sothins
bilavasita yapismis alagalondirici tabagoe; 2) orqanin manfazina dogru inkisaf edan
sothi tobago, buradan mikroorganizmlor bosluga daxil olur.

Sidik kanalinin xarici sfinkteri nahiyyoasinin mikrob kolonizasiyasindan
qorunmas1 asas profilaktik todbirlordandir. Antibiotiklorin profilaktik istifadssi

he¢ do biitiin hallarda effektli deyil, bundan olave 0, mikrooorganizmlorin

146



antibiotikorezistent stamlarinin seleksiyasina sobob olur. Pasientlorin vaziyyati
gonastboxs olduqda Kkateterlorin dorhal konarlasdirilmasi mogsadouygundur.
Kateterizasiya miiddatinin minimal olmasi nozordo saxlanilmali, daimi katetrlarin
istifadasi iso miimkiin godor mahdudlasdiriimalidir.

Xostoxanadaxili ~ sidik  yollar1  infeksiyalarmin  15%-i  litotripsiya
omoliyyatlarindan sonra inkisaf etmisdir. Beloliklo, litotripsiya amoliyyatlari
Xastoxanadaxili sidik yollar1 infeksiyalarinin risk amili kimi doyarlondirilo bilar.
Litotripsiya omoliyyatlarindan sonra sidik yollar1 infeksiyalarinin inkisaf etmao
riski ilk novbado istifado edilon ultrases dalgalarinin, daslarin pargalanmasi
naticasinds amoala golmis miixtalif 6l¢iilii hissaciklarin toxumalara zadslayici tasiri
ola bilor. Belo hallarda sidik yollarinda olan mikroorqanizmlar, o ciimlodon sidik
yollar1  infeksiyalarinin toradicilorinin - toxumalara invaziyast istisna
edilmir.Belaliklo xastalords sidik axarlar1 daxilina stendlarin yerlosdirilmasi, elaca
do sidik yollarina qoyulmus kateterlorin uzunmiiddatli galmasi bu qrup xostalorda
SYXI inkisafina sabab ola bilor. Ultrasas dalgalarinin toxumalara zodoalayici tosiri
ilo yanagi bu dalgalarin orqanizmin miidafio gabiliyystino monfi tosirinin olmasi
da istisna edilmomalidir. Sidik yollarina qoyulmus kateterlorin uzunmiiddatli
qalmas1 SYXI {iciin osas risk amili hesab edilir.

Xostoxanadaxili sidik yollar1 infeksiyalarinin 12,5%-i miixtalif magsadlarlo
aparilmis  sidik axarlarina stent qoyulmasi omoliyyatlarindan sonra inkisaf
etdiyindon sidik axarlarina stent omoliyyatlar1 da SYXI risk amili kimi
qiymoatlondirilo bilar. Sidik axarlarina stent qoyulmasi amoliyyatlarindan sonra
SYXI inkisafi ilk névbodo istifado edilon stentlorlo olagodar ola bilir. Belo ki,
onlarin infeksiyalasma riski daha boyiikdiir. Bu zaman istifado edilon alatlor
vasitasilo  do toradici mikroorganizmlarin sidik yollarina diisma tohliikasi
movcuddur. Istifado edilon digor cihaz vo avadanhiglarin  XDI tdradicilorinin
yoluxdurulmasindaki rolu da inkaredilmozdir. Elaca do, sidik kanalina qoyulmus

kateterlorin uzunmiiddotli qalmasi bu qrup xostolorde SYXI inkisafina sabob ola
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bilor.Ona goro do sidik kanalina qoyulmus kateterlorin uzunmiiddatli qalmasi
SYXI {iciin osas risk amili hesab edilir.

Xostolorin  6-da  (15%-do) SYXI prostat vozindo aparilan corrahi
omoliyyatlardan sonra bas vermisdir. Prostat voz iizorindo aparilan carrahi
omoliyyatlar bir qayda olaraq sidik yollarinin invaziv miidaxilslorino aiddir vo bu
kimi omoliyyatlardan sonra SYXI inkisaf riski mdvcuddur. Digor torofdon
tipindon asil1 olaraq prostat vozi iizorinds aparilan corrahi omoaliyyatlardan avval
vo sonra sidik kanalinin kateterizasiyasi icra edilir ki, bu da xastoxanadaxili sidik
yollar1 infeksiyas1 riskini artirir.

Sokorli diabet olan pasientlords do SYXI nisbaton ¢ox rast galinmisdir. Bela
Ki, sidik yollarinin Xastoxanadaxili infeksiyalar: miisahido edilon pasientlorin 15%-
do sokorli diabet qeyd edilmisdir. Beloliklo, sokorli diabet SYXI risk amili kimi
giymatlondirilir. Sokorli diabe t miixtolif mexanizmlorlo SYXI bas vermasi
hallarim1 artiran amillordondir.  Bir torofdon sokorli diabet zamani sidiyin
torkibinin miixtalif mikroorganizmlorin  inkisafi {i¢lin oalverisli olmasi, digar
torofdon orqanizmin midafio gabiliyyatinin  zoiflomasi kimi patogenetik
mexanizmlar xostoxanadaxili infeksiya riskinin artmasini sartlondira bilar.

SYXI miisahido edilon 11 Xostonin (27,5%) yasimnm 60-dan yuxari olmasi
diggati calb edir. Yasli pasientlordo xostoxanadaxili sidik yollar1 infeksiyalarinin
daha ¢ox geyd edilmasi ilk ndvbads orqanizmin miidafia gabiliyyatinin zaiflomasi,
eloca do bu grup xastalorda xroniki xastaliklorin iistiinliik toskil etmasi ola bilar.
Oksor todqiqatcilar yasin 60-dan yuxari olmasimi xoStoxanadaxili infeksiyalarin
risk amili kimi giymotlondirirlor.

Xostoxanadaxili sidik yollar1 infeksiyalar1 miisahido edilon Xastalorin
Xastoxanada galma middati (orta ¢arpayr miiddati) 10,8 giin olmusdur.
Xostoxanada galma miiddatinin uzunlugu hazirda xostoxanadaxili infeksiyalarin
mithtim risk amili kimi doyarlondirilir. Belo ki, pasientlorin xostoxanada galma
miiddati uzandigca onlarin xastoxanadaxili infeksiyalara yoluxma tezliyi do artir.

Bu, ilk ndvbado Xastoliyin agirligi, manipulyasiyalarin vo invaziv miidaxilalorin
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coxlugu sababindon bas vera bilor. Bir todgigatda iso corrahi palatalarda miialico
alan yaniq xoStolorinin 8 giindon artiq xoStoxanada qalmasi, kateterizasiya, siini
ventilyasiya, ovvallor antibiotiklordon istifado olunmasi risk amillori Kimi
giymotlondirilmisdir [171].

Beloliklo, corrahiyys klinikasinda litotripsiya, sidik axarlarina stent
qoyulmasi, amoliyyatlardan sonra sidik kanalinin kateterizasiyasi, prostat vozinda
corrahi omoliyyatlar, sokorli diabet, Xastalorin yasinin 60-dan yuxari olmasi, orta
carpayl miiddotinin uzunlugu xostoxanadaxili sidik yollar1 infeksiyalarinin risk
amillori kimi giymotlondirilo bilor. Gostarilon hallarin nazars alinmasi carrahiyya
klinikalarinda, eloco do c¢oxprofilli xoStoxanalarin carrahiyys sobalorindo

Xastoxanadaxili sidik yollar1 infeksiyalarinin profilaktikasinda zoruridir.

5.4. Xoastoxanadaxili septik infeksiyalarin risk amillari

Xostoxanadaxili  septik infeksiyalar da digor septik hallar  kimi
mikroorganizmlorin qana daxil olmasi1 Vo orada ¢oxalmasi ilo miisayiat olunur. Bu
halda infeksiya ocagi orqanizmin miixtalif nahiyyslorinds vo orqanlarinda ola
bilor. Xostoxanadaxili bakteremiyalarin 32,7% hallarda intraabdominal mansali
olmas1 [212], 33% hallarda pnevmoniyalardan sonra inkisaf etmasi [251], 32,8%
hallarda iso damardaxili kateterlo olagoli olmasi [65] gostorilmisdir.
Xostoxanalarda miialico olunan xostolordo damardaxili kateterlorlo olagali
infeksiyalar getdikco artmaqdadir. Italiyada coxprofilli corrahi klinikada
xastoxanadaxili septik infeksiyalar 21,4% rast galinarak sidik yollar1 (30,9%) vo
respirator (28,6%) infeksiyalardan sonra tigiincii yeri tutmusdur [90].

Umumiyyatlo, Xostoxanadaxili septik infeksiyalarda 6liim ictimai monsali vo
tibb xidmati ilo oslagadar olan digar septik va bakteriemik infeksiyalara nisbaton
daha yiiksok olur. Tibb xidmati ilo alagodar olan bakteriemiyalarda iso 6liim faizi
6z novbasinda ictimai monsali bakteriemiyalara nisbaton daha yiiksok olur [122,
154].
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Xostoxanadaxili septik infeksiyalarin vo bakteremiyalarin etiologiyasi ¢ox
miixtolifdir vo miialico miiosisalarinin tipindon asili olaraq doyisilir. Toradicilar
arasinda asason gram monfi bakteriyalar (61,7%), qram miisbot bakteriyalar (26%)
Vo gobaloklor (12,3%) rast golinir. Qram miisbat bakteriyalar arasinda daha ¢ox
Staphylococcus epidermidis, gram monfi bakteriyalar arasinda daha ¢ox
Acinetobacter baumannii rast golinir. Son zamanlar koaqulaza-neqativ
stafilokoklarin va enterokoklarin artmasi miisahido edilir [135, 141].

Corrahi  Kklinikalarda  xostoxanadaxili ~ septik  infeksiyalarin  vo
bakteremiyalarin bas vermasi vo inkisafi risk amillari ilo do cox six olagodardir.
Bunlar infeksion prosesin bas vermosini, inkisafini vo sonlugunu sortlondiran
mithiim amillordondir. Risk amillorina pasientin vaziyyosti, amoliyyatdan avval,
omoliyyat zamani vo omoliyyat sonrasi amillor, eloco do otraf miihit amillori
(carrahi amoliyyat aparilan gorait) daxildir.

Corrahiyys klinikasinda xastoxanadaxili sepsis vo ya bakteriemiya siibhosi
olan comi 46 pasient (17 qadin vo 29 kisi olmaqgla) miiayino edilmisdir.
Xostoxanadaxili sepsis vo ya bakteriemiya siibhasi olan pasientlordo daha cox
miisahida olunan, yani risk amillari kimi dayarlondirilo bilon hallar asagidaki kimi
olmusdur: xastalorin 7-do (15,2%) litotripsiya, 9-da (19,6%) miixtalif magsadlarls
laporatomiya omoliyyatlar1 icra edilmis, 7-do (15,2%) omoliyyatlardan sonra
agciyarlorin siini ventilyasiyasi aparilmig, 6 Xastods (13%) miistorak travmalar, 7
xastado (15,2%) sokorli diabet miisahido edilmisdir (sokil 5.4). 18 Xxastonin
(39,1%) yas1 60-dan yuxari, 6 xasto (13%) yenidogulmus olmaqla xastalorin orta
carpay1 miiddati 12,4 giin toskil etmisdir.
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Sokil 5.4. Xostoxanadaxili septik infeksiyalarin risk amillori

Xostoxanadaxili septik infeksiyalarmn ohomiyyatli bir hissasi - 15,2%-i
litotripsiya omaliyyatlarindan sonra inkisaf etmisdir. Belaliklo, litotripsiya
omoliyyatlar1 xoStoxanadaxili septik infeksiyalarin risk amili kimi dayarlondirilo bilor.
Litotripsiya omaliyyatlarindan sonra septik infeksiyalarin inkisaf etmo riski ilk
novbads istifado edilon ultrases dalgalarinin toxumalara zadsloyici tesiri, daslarin
parcalanmasi naticasindo amolo golmis miixtalif ol¢iilii hissaciklorin toxumalara
zodoalayici tasiri ola bilor. Belo hallarda sidik yollarinda olan mikroorganizmlar, 0
climladan sidik yollar1 infeksiyalarinin téradicilarinin gan coroyanina ke¢gmasi istisna
deyil. Xastalora uzunmiiddoatli venadaxili infuziyalarin aparilmasi, eloco do markozi
venoz Kkateterlorin uzunmiiddatli galmast bu qrup XoStolordo Xostoxanadaxili
bakteremiyalarin inkisafina sobab ola bilor. Damardaxili kateterlorlorin uzunmiiddatli
istifadasi mikroorganizmlorin gana daxil olaraq septik xastaliklor amalo gotirmasine
sabab olur. 2010-13-cii illards Cindo intensiv terapiya sobolorinds arteriovenoz
kateterli xostalorin 5.3%-do damardaxili kateterlo olagoli XDI rast golinmisdir. Bu
zaman XDI olanlarda 6liim faizi 23,4%, XDI olmayanlarda iso 10,7% toskil etmisdir.

Risk amili kimi damardaxili kateterlorin 6 giindon artiq qalmasi gdstorilmisdir [136].
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Ultrasas dalgalariin toxumalara zodslayici tasiri ilo yanasi bu dalgalarin orqanizmin
miidafia gabiliyyatina moanfi tasirinin olmasi da istisna edilmamalidir.

Xostoxanadaxili septik infeksiyalarin shamiyyatli bir hissasi - 19,6%-i miixtalif
mogsadlorlo aparilmis laporatomiya omaliyyatlarindan sonra inkisaf etdiyindon
laporatomiya omoliyyatlar1 da Xostoxanadaxili septik infeksiyalarin risk amili kimi
giymatlondirilo bilor. Laporatomiya omoaliyyatlari, xiisuson bosluglu orqanlarda
aparilan amoliyyatlar, eloca do peritonitlor zamani mikroorganizmlarin gana kegorok
septik hallar toratmosi riski mévcuddur. Laporatomiya {i¢iin istifads edilon cihaz va
avadanliqlarin XDI torodicilorinin yoluxdurulmasindaki rolu da inkaredilmazdir.
Bundan olava, belo pasientlorin amoliyyatlardan sonraki dovrlarda intensiv terapiya
Vo reanimasiya sobalorindo galmasi, uzunmiiddotli venadaxili infuziyalarin
aparilmasi, o ctimlodon morkazi venoz kateterlorin uzunmiiddatli galmasi bu qrup
Xastolordo Xastoxanadaxili septik infeksiyalarin inkisafina sobab ola bilor. Bozi
todgigatlarda xostoxanadaxili bakteriemiya hallarinin  32.7%-inin intraabdominal
monsali olmasi miiayyan olunmusdur [212].

Miixtalif omaliyyatlardan sonra agciyarlorin siini ventilyasiyasi totbiq edilon
pasientlordo do xostoxanadaxili septik infeksiyalar nisboton ¢ox rast golinmisdir.
Belo ki, septik hallarin 15,2%-1 miixtalif moagsadlorlo aparilmis amaliyyatlardan
sonra agciyarlorin siini ventilyasiyasi tatbiq edilon pasientlorde miisahido edilmisdir.
Agciyarlorin sitini ventilyasiyasi, imumiyyatlo, oksor lokalizasiyali xastoxanadaxili
infeksiyalarin risk amili hesab edilir. Siini ventilyasiya iigilin totbiq edilon cihazlardan
yoluxma ehtimallarinin ¢ox olmasi1 sobsbindon daha c¢ox xostoxanadaxili
pnevmoniyalar inkisaf edir. Lakin belo Xastalor, hayat tigiin ciddi tohliiko yaradan
terminal vaziyyatli pasientlor oldugundan, uzunmiiddstli venadaxili infuziyalarin
aparilmasi, eloco do morkozi venoz Kkateterlorin uzunmiiddatli qalmasi bu qrup
Xastolordo xastoxanadaxili bakteremiyalarin inkisafina sobob ola bilor. Belo ki,
mosalon, 2009-2011-ci illordo Fransanin 8 hospitalinda septik infeksiyalarin asason
infeksion endokardit (11%) va pnevmoniyalarla (8%) olagodar olmasi gostarilmisdir
[161].
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Arasdirmalarda miistorok travmalar olan pasientlords do xastoxanadaxili septik
infeksiyalar nisbaton ¢ox rast golinmisdir. Belo Ki, Xastoxanadaxili septik infeksiyalar
migahido edilon pasientlorin  13%-do miistorok travmalar qeyd edilmisdir.
Umumiyyatlo, travmalar, xiisuson miistorok travmalar zamani miixtolif {izv vo
organlarin  foaliyyat pozgunluglari, belo Xostolorin  oksariyystinin  miixtalif
omoliyyatlara vo prosedurlara moruz qalmasi onlarda miixtalif Xostoxanadaxili
infeksiyalarin, o climladon septik infeksiyalarin riskini shomiyyatli doracados artirir.
Bundan olava, belo pasientlorin amoliyyatlardan sonraki dovrlards intensiv terapiya
Vo reanimasiya soObolorindo qalmasi, uzunmiiddatli venadaxili infuziyalarin
aparilmasi, eloco do morkozi venoz Kkateterlorin uzunmiiddotli qalmasi bu qrup
Xastolordo Xastoxanadaxili bakteremiyalarin inkisafina sobab ola bilor. Damardaxili
kateterlorlorin uzunmiiddotli istifadasi mikroorganizmlorin gana daxil olaraq septik
xastaliklor amoalo gatirmasine sabab olur. Xastoxanalarda miialico olunan xastalords
damardaxili kateterlorlo alagoali infeksiyalar getdikco artmaqdadir [279]. European
Antimicrobial Resistance Surveillance System (EARSS) molumatlar1 osasinda
Avropada 2002-2008-ci illordo bakteremiyalar 6,4% artmisdir [84]. Kateter ilo
olagodar (catheter-associated) vo kateter ilo torodilmis (catheter-related)
bakteriemiyalar ayird edilir. Kateter ilo alagodar bakteremiyalarda ekstravaskulyar
infeksiya moanboayi miiayyan edilmir. Kateter ilo toradilmis bakteriemiyalarda iso
infeksiya adoton kateter ucluglar1 ilo yoluxdurulur. Kateter ilo toradilmis
bakteriemiyalar kateter ilo slagodar bakteriemiyalara nisbaton az rast goalinir va
onlarin toradicilori forglonir [249]. Bir tadqgigatin naticasino osasen pasientlorin
43,1%-do bakteriemiyalar morkozi- venoz kateter noticosindo inkisaf etmisdir
[106]. 2010-13-cii illords Cinds intensiv terapiya sobolorindo arteriovenoz Kkateterli
xastalorin 5,3%-do damardaxili kateterlo alagoli XDI rast golinmisdir ki,onlarin da
toradicilori gram monfi bakteriyalar, qram miisbot bakteriyalar vo goébaloklor
olmusdur. Qram miisbat bakteriyalar arasinda daha ¢ox Staphylococcus epidermidis,
gram monfi bakteriyalar arasinda daha cox Acinetobacter baumannii rast golmisdir.

Bu zaman XDI olanlarda 6liim faizi 23.4%, XDI olmayanlarda iso 10.7% toskil
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etmisdir [172]. Damardaxili kateterlorin 6 giindon artiq qalmasi xostoxanadaxili
septik vo bakteriemik infeksiyalarin miihiim risk amili kimi gostorilir [136]. Simali
Tayvanda Acinetobacter junii bakteremiyasi olan 43 pasient miiayino edilmisdir. 35
Xastods (81.4%) kateterlo olagali septik infeksiya miiayyan olunmusdur [268].

Sokoarli diabet olan pasientlords do xastaxanadaxili septik infeksiyalar nisbaton
cox rast golinmisdir. Belo Ki, Xostoxanadaxili septik infeksiyalar miisahido edilon
pasientlorin  15,2%-do sokorli diabet geyd edilmisdir. Belaliklo, sokarli diabet
Xostoxanadaxili septik infeksiyalarin risk amili kimi qiymatlondirilo bilor. Sokorli
diabet miixtalif mexanizmlorlo xastoxanadaxili septik vo bakteriemik infeksiyalarin
bas vermosi hallarini artira bilor. Bir torofdon sokorli diabet zamani tursu-gelovi
miivazitonin pozulmasi hesabma qanmn torkibinin miixtalif mikroorganizmlarin
inkisafi Uigiin olverisli olmasi, digor torofdon organizmin miidafio gabiliyyatinin
zoiflomasi kimi patogenetik ~ mexanizmlor xostoxanadaxili infeksiya riskinin
artmasini sartlondira bilar.

Xostoxanadaxili septik vo bakteriemik infeksiyalar miisahido edilon 18 xastonin
(39,1%) yasinin 60-dan yuxart olmasi digqeti colb edir. Yash pasientlordo
Xastoxanadaxili septik infeksiyalarin daha ¢ox geyd edilmasi ilk névbada organizmin
miidafia gabiliyyatinin zaiflomasi, eloca do bu grup xostelordo yanasi gedoan xroniki
xastaliklorin tstiinliik togkil etmasi ola bilor. ©ksar tadqgiqatgilar yasin 60-dan yuxari
olmasini xasStoxanadaxili infeksiyalarin risk amili kimi giymatlondirirlar.

Xostoxanadaxili septik vo bakteriemik infeksiyalar miisahido edilon 6 xostonin
(13%) yenidogulmus olmasi1 diqqoati colb edir. Yenidogulmus pasientlordos
Xastoxanadaxili septik infeksiyalarin daha ¢ox geyd edilmasi ilk névbads organizmin
miidafio gabiliyyatinin tam formalagsmamasi, korpa orqanizminin infeksiyalara qarsi
miidafia amillorinin zaif olmasi sobabindon bas vera bilor. Oksor todqiqatgilar
yenidogulma  dovriinli  xoStoxanadaxili  infeksiyalarin  risk  amili  kimi
giymatlondirirlar.

Qeyd olundugu kimi, carrahi klinikada xostoxanadaxili sepsis vo ya

bakteriemiya siibhasi olan pasientlorin 37% gadin , 63% iso kisi olmusdur.
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Gorindiiyti kimi kisi pasientlordo Xastoxanadaxili septik infeksiyalar daha ¢ox rast
golinmisdir. Ona gora do, pasientlorin Kisi cinsindon olmasi xastoxanadaxili septik
infeksiyalarin risk amili kimi qiymatlondirilo bilor.

Xostoxanadaxili septik infeksiyalar miisahido edilon Xastalorin xastoxanada
galma miiddoti (orta g¢arpayr miiddati) 12,4 giin olmusdur. Xastoxanada galma
miiddatinin uzunlugu hazirda xostoxanadaxili infeksiyalarn miithiim risk amili kimi
doyarlondirilir. Belo ki, pasientlorin xastoxanada galma miiddati uzandiqca onlarin
xastoxanadaxili infeksiyalara yoluxma tezliyi do artir. Bu, ilk ndvbada Xxostaliyin
agirhgl, manipulyasiyalarin  vo invaziv miidaxilolorin, xiisusan venadaxili
miidaxilalarin ¢oxlugu sabobindan bas vera bilor. Bir todgigatda corrahi palatalarda
miialico alan yaniq xastolorinin xostoxanada 8 giindon artiq qalmasi, kateterizasiya,
stini ventilyasiya, oavvallor antibiotiklordon istifado olunmasi risk amillori Kimi
giymotlondirilmisdir [ 155].

Qeyd etmok lazimdir ki, xostoxanalarda miisahido edilon bakteriemiya va
septik hallarin he¢ do hamisini1 xastoxanadaxili yoluxma ilo izah etmok olmaz. 2006-
2007-ci illordo Koreyanin 9 universitet hospitalinda 1605 xostoda ictimai mansali,
nozokomial vo tibb xidmoti ilo olagodar olan bakteremiyalar todqiq edilmisdir.
Bakteremiya hallarinin 48.8%-i, nozokomial, 33.2%-i ictimai monsali, 18.0%-i isa
tibb xidmati ilo alagadar olmusdur. Escherichia coli asason ictimai monsali (47.1%)
va tibb xidmati ilo slagadar (27.2%) bakteremiyalarda, S.aureus (15.2%), koaqulaza-
neqativ stafilokoklar (15.1%) iso osason nozokomial bakteremiyalarda askar
edilmisdir. 30 giindon sonraki 6liim faizi nozokomial bakteremiyalarda daha yiiksok
olmus (23.0%), tibb xidmati ilo olagodar bakteremiyalarda (18.4%), ictimai monsali
bakteremiyalarda (10.2%) iso nisboton asagi olmusdur [255]. 2001-2007-ci illords
Nyu Yorkun miialica markazlorinds 102 pasientdo Stenotrophomonas maltophilia ilo
toradilon nozokomial, tibb xidmati ilo olagali vo ictimai monsali bakteriemiyalar
todqiq edilmisdir. Bakteriemiyalar 79 epizodda (77.5%) nozokomial, 21 epizodda
(20.6%) tibb xidmati ilo slageli vo 2% epizodda iss ictimai monsali olmusdur. 44
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pasientdo (43.1%) bakteriemiyalar morkozi venoz kateter noticosindo  inkisaf
etmisdir [106].

Belaliklo, corrahi klinikada litotripsiya, laporatomiya, agciyorlorin siini
ventilyasiyasi, miistorok travmalar, sokorli diabet, Xastalorin yasinin 60-dan yuxari
olmasi, yenidogulma dovrii, orta carpayr miiddatinin uzunlugu xoStoxanadaxili
bakteremiyalarin vo septik infeksiyalarin risk amillori Kimi giymatlondirilo bilor.
Gostorilon hallarin nozoro alinmasi corrahiyys klinikalarinda, eloca do goxprofilli
XasStoxanalarin corrahiyys sobolorindo Xostoxanadaxili bakteremiyalarin vo septik

infeksiyalarin profilaktikasinda nazars almaq zoruridir.

5.5. Tadqgiqatin naticalorine asasan Xastaxanadaxili infeksiyalarin
profilaktikasinin asas istiqgamatlorinin miiayyanlasdirilmasi

XDI ayri-ayrt klinik formalarmin etioloji strukturu, dominant torodicilorin
antibiotikloro hassaslign vo rezistentliyi, rezistentlik mexanizmlori, XDIi ayri-ayr
klinik formalarinin risk amillorinin aragdirilmasi va eloco do, bu sahado aparilan son
illorin todgiqatlarinin noticolorine asasen XDI profilaktikasimnin osas istiqgamatlorini
asagidaki kimi miioyyonlogdirmok miimiikiindiir:

1. Infeksiya monbayi, yoluxma yollar1 vo onlarin logvi prinsiplorine
osaslanmaqla XDI iizorinds epidemioloji nazarat sisteminin tokmillogdirilmosi.

2. XDI hor bir klinik formasinda dominant téradicilerin askar edilmosi vo
identifikasiyasina osaslanan laborator diagnostikasinin  tokmillogdirilmasi  vo
toradicilorin  antibiotikloro  rezistentliyi  haqqinda  hokimlorin  miintozom
malumatlandirilmasi vasitasils rezistent stammlarin yayilmasinin qarsisinin alinmasi.

3. Yeni dezinfeksiyaedici preparatlarin, eloco do miiasir sterilizasiya
isullarinin totbiqi ilo dezinfeksiya va sterilizasiyanin effektivliyinin artirilmasi.

4, Antibiotik vo kimyovi terapevtik preparatlarin totbiginin strategiya vo
taktikasinin islonilib hazirlanmas1 — torodicilorin  rezistent stammlari, onlarin
rezistentlik mexanizmlori, selektiv antibiotikogram vo buna oasaslanan rasional

antibiotikoterapiya hagqinda hokimlorin miintozom molumatlandirilmasi.
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5. Miixtolif yollarla yoluxan XDI ilo miibarizo va onlarm profilaktikasinin
optimallagdirilmasi.

6. Tibb personalinin XDI profilaktikas: prinsiplorinin optimallasdirilmasina
colb edilmaosi.

XDI iizorinndo epidemioloji nazarotin tokmillosdirilmasi {iciin asagidakilari
nazara almag moagsadouygundur:

eHor bir XDI hadisasinin gqeyde alinmast;

eXostoliyin  ayri-ayr1  klinik  formalarinda onun yoluxma yollarinin
miloyyanlosdirilmasi;

e Xostoxabnada infeksiyanin yayilmasina sobab olan aparici sobab vo amillorin
askar edilmaosi ilo xastolonmolorin epidemioloji analizi;

e Tibb personalinin XDI ilo xostelonmalorin epidemioloji analizi (xastalonmanin
dinamikasi, soviyyesi, etioloji  strukturu, patoloji prosesin lokalizasiyasi,
epidemioloji oshomiyyato malik mikrob stammlarinin dastyiciliginin tohlili);

eXDI tdrodicilori {izorindo mikrobioloji monitoringin hoyata kegirilmosi,
xostolordan, tibb personalindan vo obyektlordon olds edilmis mikroorganizmlorin
bioloji xiisusiyyatlorinin (antibiotiklors qars1 rezistentliyinin vo rezistentlik
mexanizmllarinin) dyranilmasi;

¢ Antibiotiklorin totbiginin rasional strategiya vo taktikasinin hazirlanmasi {iciin
mikroorganizmlorin antimikrob prepartlara hossasliq vo davamliliq spektrinin toyini;

eAparilmig  profilaktik  vo  oksepidemik  todbirlorin  effektivliyinin
qiymatlondirilmasi;

eEpidemik voziyyetin prognozlasdiriimasi

XDIi laborator diagnostikasinin tokmillosdirilmasi iigiin asagidakilari nozora

almag moagsadouygundur:

eMateriallarin ~ gotliriilmas  vo  laboratoriyaya  ¢atdirilmast  islorinin

tokmillogdirilmosi;
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e XDI toradicisi olan mikroorqanizmlarin avtomatlasdirilmis sistemlorin komayi
ilo daha qisa miiddotdo oldo edilmosi vo identifikasiya metodlarinin
tokmillosdirilmosi;

eXDI hallar1 vo onlarin tdrodicilori haqinda laboratoriya personali, miialico
hokimi vo infeksion nozarot qrumu arasinda lokal sobokoyo osaslanan operativ
informasiya miibadilosinin tomin edilmasi;

eXDI toradicilorinin antibiotiklora, kimyovi terapevtik preparatlara hassasliq
testlorinin selektiv antibiotikogram totbiq etmoklo standartlsdirilmasi;

Dezinfeksiya vo sterilizasiyanin effektivliyinin artirilmas: {iciin asagidakilar:
nozora almaq magsadsuygundur:

eDaha effektli vo zorarsiz miiasir dezinfeksiyaedici mohlullarin istifadasi.

oZoif effektli, daha tohliikali (masolon, xlor torkibli) dezinfeksiyaedici
mohlullarin istifadosinin mohdudlasdirilmasi;

eDaha effektli vo miiasir sterilizsiya cihazlarinin vo avadanliglarinin istifadosi;

eSterilizsiya cihazlarinin vo avadanliglarinin isino kimyovi, bakterioloji vo
termiki nazarat metodlariin optimallasdirilmasi;

eMiiasir tibbi cihaz vo avadanhiglarin  istifadesindon  O6nco  onun
zorarsizlogdirilmosi tsullart haqqinda istifadaci tibb personalinin
molumatlandirilmasi.

Antibiotik vo kimyovi terapevtik preparatlarin totbiqinin strategiya vo
taktikasinin tokmillosdirilmasi tigiin asagidakilar1 nozora almaq mogsodouygundur:

eKlinikanin ayri-ayr1 sdbolorinde  dévr edon XDI tdradicilori {izorindo
monitoring;

e Selektiv antibiotikogramin tatbiqi;

e XDI téradicilorinin rezistentliyinin toyini;

e Hokimlorin rasional antibiotikoterapiya hagqinda miintozom
molumatlandirilmasi;

eXDI miialicasi vo profilaktikast mogsadilo antimikrob preparatlarin segimi
prinsiplorini optimallasdirilmast;
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eXDI torodicilorinin rezistentliyinin monitoringi noticolorino osason effektsiz
antibiotiklorin istifadosinin mohdudlasdirilmasi.

Miixtalif yoluxma mexanizmlorino malik XDI ilo miibarizo vo onlarin
profilaktikasinin ~ tokmillosdirilmosi  liclin  asagidakilart  nozoro  almagq
mogsadouygundur:

o XDI miixtolif klinik formalarinda aparici profilaktik vo oksepidemik todbirlorin
miuloyyanlosdirilmosi;

eXostoxanada  miialico  olunan  xostolords  XDI  risk  amillorinin
miioyyanlosdirilmasi

e XDI miixtalif klinik formalarinda xostoxanada galma miiddatinin qisaldilmas:
tadbirlorinin hazirlanmasi;

e Xostaliyin invaziv tibbi manipulyasiyalarla otiirilmasine qarst yonalmis
todbirlorin tokmillosdirilmasi;

e Xostoliyin tobii yoluxma mexanizmloring (hava-damei, hava-toz, tomas vo s.)
qars1 miibarizo todbirlorin tokmillosdirilmasi;

eOsaslandirilmamis invaziv mialico va profilaktika prosedurlarinin sayinin
azaldilmasi;

elLazim goldikdo tibb personalinin vo pasientlorin spesifik profilaktika
tadbirlorina calb edilmaosi;

Tibb personalmin XDI profilaktikas: prinsiplorinin tokmillosdirilmasina calb
edilmosi tigiin asagidakilar1 nozors almaq mogsadouygundur:

eTibb personalmin iso gabul olunarkan vo miivafiq sobade XDI askar edildiyi
toqdirdoe miiayinosi;

o Tibb personalinin spesifik profilaktik todbirlora calb edilmasi (lazim olduqda);

e Xostolorlo isloyarkon fordi qorunma vasitialorindon istifadonin tomin edilmaosi;

eMiialica va diagnostik prosedurlarin epidemioloji tohliikasiz texnologiyalarinin
totbiqi;

eTibb personalmm XDI epidemiologiyas1 va profilaktikast mosalaloring dair
tolimatlandirilmasi;
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VI FOSIL. ALINMIS NOTICOLORIN MUZAKIROSI

Xostoxanadaxili infeksiyalarin etiologiyasi. Todgigatin avvealinde XDI miixtolif
klinik formalarinin etiologiyasi — toradici mikroorganizmlori, eloco do onlarin
rastgolmo tezliyi dyronilmisdir. Qeyd etdiyimiz kimi, XDI orqanizmin ¢ox miixtolif
organ va sistemlorindo rast galinmosi ilo olagodar kifayot godor miixtalif Klinik
formalara malikdir. Corrahi profilli klinikalarda XDI bir qayda olaraq invaziv
miialico-profilaktik prosedurlarla slagodardir. Praktik olarag istonilon organ v
sistemlordo rast golinon XDi klinik formalar1 stasionarin profilindon vo Xosto
kontingentindon asili olaraq doyisilir. Hazirki todgiqat coarrahi profilli klinikada
aparildigindan burada he¢ do XDi-nin biitiin klinik formalarma eyni dorocods rast
goalinmomisdir.

Todgigatda corrahi klinikada daha ¢ox rast golinen XDI etioloji strukturu
miioyyanlosdirilmisdir. Xostoxanadaxili pnevmoniyalar, corrahi yara infeksiyalari
(corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalar1 - CMNI), sidik yollarmin xastoxanadaxili
infeksiyalarinin  (SYXI) vo bakteriemik - septik infeksiyalar daha cox rast
galindiyindon XDI-nin gostorilon klinik formalar1 todqiq edilmisdir. Daha az rast
golinon  Klinik formalar, masalon, modos-bagirsaq traktinin  xoStoxanadaxili
infeksiyalari tadgigata daxil edilmomisdir.

Xastoxanadaxili pnevmoniyalarin etiologiyasi. Xostaxanadaxili pnevmoniyalar
yayilmasina gora uroloji xastoxanadaxili infeksiyalardan sonra ikinci yeri tutsa da,
6liim hallarinin sayina (8%-don 70%-dok) gora XDI arasinda birinci yeri tutur [100,
117]. Arasdirma naticasindo corrahi klinikada rast golinon pnevmoniyalarin asas
toradicilorinin ~ S.aureus,  P.aeruginosa, Acinetobacter cinsli  bakteriyalar,
K.pneumoniae, elaca do Candida cinsli gobalaklor olmasi miioyyanlasdirilmisdir [20].

Pnevmoniya zamani oldo edilmis S.aureus stamlart osason penisilling,
ampisilina  vo gentamisins, P.aeruginosa stamlarinin oksariyyati seftazidima,

sefepima, piperasillina, aztreonama, gentamisino davamli olmuslar. S.aureus
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stammlar arasmmda MRSA - 27,3%, KIR isa bir godor az - oldo edilmis,iimumi
S.aureus stammlar1 iso 18,2% rast golmisdir.

Acinetobacter cinsli bakteriya stammlar1 oksar antibiotiklora davamli olmasi ila
forglonmisdir. Bu bakteriya stammlari oasason sulfometaksozol-trimetoprimo,
gentamisina, imipenemsa va meropenemo, siprofloksasing, levofloksasina, amikasina
va tigesiklino davamliliq gostormislar [27].

K.pneumoniae stammlart oasason ampisilin  vo ampisillin+sulbaktama,
sefalosporinlara, o climladan Il nasil sefalosporinloring, piperasilling, aztreonama,
gentamisina, moksifloksasina davamli olmuslar. Balgomdon alinmig K.pneumoniae
stammlarinda genislonmis spektrli beta-laktamaza (ESBL) produksiyasi, P.aeruginosa
stamlarinda iso induksiya olunan beta-laktamaza (IsBL) produksiyas:i genis
yayilmisdir.

Oldo etdiyimiz odobiyyat monbalorinds Xxostoxanadaxili pnevmoniyalarda
aparici etioloji rola malik mikroorganizmlor haqqinda fikirlor birmanali deyil. Bu
pnevmoniyalarin osason S.aureus vo P.aeruginosa, eloco do S.aureus ilo Klebsiella
cinsli bakteiyalardan ibarot garisiq mikrob etiologiyasina malik olmasi gostorilir
[215, 257]. Rusiyada aparilmis bir tadqigatin [39] naticalorine asasen 1996-2005-ci
illordsa renimasiya sobalorinds neyrocarrahi patologiyalar zamani pnevmoniyalarin
etiologiyasinda fermentlosdirmayon bakteriyalar - 90%, enterobakteriyalar - 65%,
politravmalar zaman1 Klebsiella spp. - 54,8% vo S.aureus - 58,1% rast golinmisdir.
Xostoxanadaxili pnevmoniyalarin etiologiyasinda iso S.aureus daha ¢ox - 24,1% rast
golinmisdir. Digor bir todgigatda S.aureus (50-80% hallarda metisillin-resistent
stammlar), P.aeruginosa vo Enterobacteriaceae on ¢ox rast golinon toradicilor kimi
xarakterizo edilir, karbapenemaza ifraz edon vo kolistine davamli qram maonfi
basillorin artmasi gqeyd edilir [53]. Xastoxanadaxili bakterial pnevmoniya va siini
ventilyasiya ilo olagoali pnevmoniyalar 80% hallarda osasan 6 mikroorganizm -
Staphylococcus aureus (28,0%), Pseudomonas aeruginosa (21,8%), Klebsiella cinsli
bakteriyalar (9,8%), Escherichia coli (6,9%), Acinetobacter cinsli bakteriyalar (6,8%)

va Enterobacter cinsli bakteriyalar (6,3%) torafindon toradilir. Bu pnevmoniyalar ¢ox
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az hallarda Serratia cinsli bakteriyalar, Stenotrophomonas maltophilia vo qeyri-
nozokomial pnevmoniyalarin asas toradicililorindon olan pnevmokok va
Haemophilus influenzae torafindon téradilir [138].

Bizim todqiqatda da gostorilon mikroorganizmlor — S.aureus (22.0%),
P.aeruginosa (18.0%), K.pneumoniae (10.0%), E.coli (8%), Acinetobacter baumanii
(12.0%) va Enterobacter cinsli bakteriyalar (6.0%) demok olar ki, yuxarida gdstarilon
tadgigatlarda olan tezliklos rast golinmisdir [20].

Molumdur Ki, geyri-nozokomial vo nozokomial pnevmoniyalarin toradicilori
olan mikroorqanizmlor 6z xiisusiyyatloring, xlisuson antibiotiklors davamliligina goro
forqlonirlor. Sonuncular genis tosir spektrli antibiotiklora 5-10% daha az hallarda
hassasliq gostorir vo davamli stammlarin say1 hor il orta hesabla 1% artir [138].
Antimikrob preparatlara davamliligin artmasi alternativ antimikrob mialiconi —
bakteriofaqlarla miialiconin, eloca do immunoterapiyanin vacibliyini glindoma
gotirmoakdadir [53].

Corrahi miidaxilo nahiyyssi infeksiylarinin (CMNI) etiologiyasi. Carrahi
omoliyyatlardan sonraki infeksiyalar - cCorrahi yara infeksiyalari corrahiyyado
Xastolonma va &liimiin asas sabablorindondir. Corrahi stasionarlarda rast golinan XDI
asason corrahi amoliyyatlarla olagadar olur, lakin carrahi omaliyyatlardan sonra
reanimasiya sobalorinds bas vera bilon agciyarlorin siini ventilyasiyasi ilo alagadar,
eloca do bu xastalordo damardaxili kateterlorlorin uzunmiiddatli istifadasi ils slagadar
XaStoxanadaxili infeksiyalar1 da carrahi miidaxilo nahiyyssinin infeksiyalarina aid
edilir. CMNI invaziv (carrahi) amaliyyatlarindan sonra bas veran infeksiyalardir. XDI
arasinda rastgolinmo tezliyino géro CMNI sidik yollart infeksiyalar1 vo
pnevmoniyalardan sonra i¢ilincii yerdo durur. Nozokomial infeksiyalarm 30%-don
¢oxu CMNI payma diisiir [201]. Ona géra da carrahi amoliyyatlardan bilavasita ovval
Vo qisa miiddot sonra antibiotiklorin profilaktik istifadasi yaralarin amoliyyat zamani
kontaminasiyasina vo Corrahi yara infeksiyalarinin inkisafina qarsit yonoldilmolidir.
Bunun ii¢iin har bir corrahi klinikada rast golinon CMNI toradicilori vo onlarm

antibiotiklora gars1 hassasligi qgabagcadan nozors alinmalidir.
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Odobiyyat molumatlarina osason CMNI toradicilorinin spektri ¢ox genisdir.
Miixtolif todgigatlarda dominant toradicilorin osason stafilokoklar, enterokoklar,
E.coli vo P.aeruginosa oldugu qeyd edilir. Mosalon, bir todgigatda corrahi
omoliyyatlardan sonraki XDI etioloji strukturunda Escherichia coli - 31,25%,
P.aeruginosa - 25 % vo S.aureus - 22% askar edilmisdir [242]. Son zamanlar carrahi
yara infeksiyalarinin etiologiyasinda S.aureus-un rolunun artmasi qeyd edilir [172].
CMNI zamani izolo edilmis 732 mikroorqanizm stammindan 28.3%-i metisillina
hassas Staphylococcus aureus, 18.3%-i Pseudomonas aeruginosa, 14.6%-i metisillina
rezistent Staphylococcus aureus va 6.7%-i iso Enterobacter cinsli bakteriyalara aid
olmusdur [247]. Takesue Y. et al. [260] CMNI xostolorindon alinmis 702
mikroorganizm izolyati arasinda Staphylococcus aureus (20.4%) va Enterococcus
faecalis-i (19.5%) osas toradicilor kimi aldo edilmis, daha sonra iss Pseudomonas
aeruginosa (15.4%) vo Bacteroides fragilis (15.4%) rast golinmisdir. MRSA biitiin
S.aureus stammlar: arasinda 72.0% olmusdur.

Qeyd etmok lazimdir ki, bizim todqiqatda CMNI toradicilorinin rastgalinmo
tezliyi yuxarida gostorilon todqiqatlarin naticalori ilo miioyyan godor uygunlasir. Belo
ki, geyd edildiyi kimi, bizim todgigatda CMNI zamani S.aureus (25%), E.coli
(23,3%), P.aeruginosa (16,1%) va Klebsiella cinsli bakteriyalar (12,5%) daha ¢ox rast
galinarak dominant téradicilor olmusdur [6, 22].

Tosadiifi deyil ki, CMNI toradicilori antibiotikloro davamlihigi ilo farglonir.
Toniolo A. et al. [263] 2001-2002-ci illorda carrahi pasientlordon oldo edilmis
mikroorganizmlorin antimikrob preparatlara qarst hossashigini todqiq etmislor.
Mikroorganizmlorin 24%-i CMNI zamani, 19%-i sidik yollar1 infeksiyalarinda,
10,6%-i 1iso qgandan oldo edilmisdir. E.coli osasoen penisillinlora, 11l nasil
sefalosporinlara, siprofloksasina vo gentamisine davamli oldugu halda, davamli
Staphylococcus aureus stammlart imumiyyatlo askar edilmomisdir. Multirezistent
P.aeruginosa stammlarmin  hamis1  kolistina hossas  olmusdur. Umumilikdo,
genislonmis spektrli beta-laktamaza (ESBL) aktivliyina malik Enterobacteriaceae

fasilosindon olan bakteriyalarin artmasi qeyd edilmisdir. Si D. vo basqalarinin [247]
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molumatlarina osason koronar arteriyanin suntlama omoliyyati edilmis xostolords
CMNI téradicisi olan S.aureus stammlarinda metisillino rezistentlik 14.6% hallarda
miisahido edilmisdir. Son zamanlar nainki S.aureus stammlari, elaca do diger név
(koaqulaza negativ) stafilokok stammlar1 arasinda metisillino rezistentlik miisahido
edilir. Qaraciyer transplantasiyasina moruz qalmis pasientlordo CMNI téradicisi kimi
metisillino rezistent koaqulaza neqativ stafilokoklarin rolunun artmasi gqeyd
edilmisdir [145]. CMNI xostolorindon alinmis 702 mikrob izolyatinin antimikrob
preparatlara hassasligi tadqiq edilmisdir. MRSA biitiin S.aureus stammlari arasinda
72.0% olmusdur. 95 Escherichia coli stammlarindan 11-i genislonmis spektrli -
laktamazaya malik olmus, 53 Klebsiella pneumoniae stammlarindan he¢ biri ESBL
aktivliyi  gostormomisdir. E.coli stammlarindan 8.4% ceftazidimo, 26.3%-i
siprofloksasine rezistent olmusdur. P.aeruginosa stammlart metallo-p-laktamazaya
malik olmamis, onlarin 7.4%-1 piperasillin/tazobaktama, 10.2%-i imipenema, 2.8%-i
meropenemo, sefepima vo siprofloksasino rezistent olmusdur, gentamisino
rezistentlik miisahids edilmomisdir [260].

Bizim todqiqatda CMNI toradicilarinin antibiotiklors hassasligmi tohlil edorkon
molum olmusdur ki, E.coli vo P.aeruginosa stammlarinin antibiotikloro hossasligi
yuxaridaki tadqiqatlarin naticolorine miivafigdir. Belo ki, S.aureus stammlarinda
metisillino rezistentlik 14,3% rast golinarok koronar arteriyanin suntlama omaliyyati
edilmis xostolorlo demok olar ki, eynidir. Lakin bir todgigatda [145] CMNI
xastalarindan alinmis metisillin-rezistent S.aureus biitiin S.aureus stammlar: arasinda
72,0% toskil etmisdir ki, bu da bizim tadqgiqatin naticalarindan kifayat gadar farglanir.
Bizim todgigatin naticasinds aldo edilmis E.coli vo Klebsiella cinsli bakteriyalarin
oksor stammlarinda ESBL aktivliyinin askar edilmosi do digor todgiqatlarin
naticalarini tasdiq edir.

Belaliklo, aragdirma noticosindo corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalarin
asas toradicilorinin S.aureus, P.aeruginosa, E.coli, Klebsiella cinsli bakteriyalar, elaco
do Candida cinsli gobaloklor olmasi miioyyanlosdirilmisdir. S.aureus stammlari

asason penisilline, ampisilina, boyiik bir qismi iso tetrasiklino davamli olmus,
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metisillina rezistentlik az hallarda miisahido edilmisdir. P.aeruginosa stammlarinin
oksariyyati seftazidimo, sefepimo, piperasillino, meropeneme, aztreonama davamli
olmus, stammlarin taqriban yaris1 induksiya olunan beta-laktamaza (IsBL) aktivliyina
malik olmusdur. Klebsiella cinsli bakteriya stammlarmin hamisi ampisilling,
ampisillin+sulbaktama, amoksisillin+klavunata, sefalosporinlars, o ctimladan 11 nasil
sefalosporinlorina,  siprofloksasina,  aztreonama, gentamisins,  trimetoprim-
sulfametoksazola, boyiik oksoriyyati iso piperasillin+tazobaktama, ofloksasing,
levofloksasina, moksifloksasina, xloramfenikola davamli olmusdur. E.coli
stammlarinin boyiik oksariyyati ampisillina, sefalosporinlors, o ciimladan I nasil
sefalosporinlarina, aztreonama, trimetoprim-sulfametoksazola davamli olmusdur.
E.coli va Klebsiella cinsli bakteriya stammlarinin oksariyyatinds ESBL produksiyasi
miioyyan olunmusdur.

Sidik  yollarinin  xaStoxanadaxili  infeksiyalarimin  etiologiyasi.  Biitiin
xastoxanadaxili infeksiyalarin 40%-i sidik yollarinin xoStoxanadaxili infeksiyalarinin
(SYXI) payma diisiir [140, 280]. SYXI togribon 80% hallarda sidik yollarmn
kateterizasiyasi vo instrumental miidaxiloalorlo slagadardir [109, 124, 158, 179, 133].
Biitiin diinya klinikalarmin uroloji sébalarinde SYXI ildan ilo artmaqdadir. Avropa v
Asiya dlkolorinde SYXI tezliyi 10-15% arasinda toraddiid edir. Sidik sistemindo
anadangalma anamoliyalar1 olan xroniki hemodializ alan xastalords isa bu tezlik
70%-2 catir. SYXI klinik formalari arasinda simptomsuz bakteriuriya, sistit,
pielonefrit vo urosepsis daha c¢ox miisahido edilir. Umumiyyatls, sidik yollar
infeksiyalarinin on ¢ox rast goalinon toradicisi (50%-don ¢ox hallarda) diinya
odabiyyatina gora Escherichia coli-dir. E.coli stamlar1 arasinda uropatogen stamlar
selektiv olaraq sidik yollarinin epitel hiiceyralorino adheziya gabiliyystino malikdir.
Digar mikroorganizmlar nisbatan az rast galinir - 20%-2 godor Klebsiella spp., 10%-2
godar Proteus mirabilis, az hallarda iso Enterobacter spp., Pseudomonas spp. vo digar
bakteriyalar askar edilir [238].

Uroloji klinikalarda miialico alan pasientlordo xostoxanadaxili infeksiyalar

sidik yollarinda corrahi vo diagnostik miidaxilalorlo slagadar olur. Ona goro do
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uroloji stasionarlarda sidik yollar1 infeksiyalar1 toradicilorinin spektri ambulator
Xastalords oldugundan xeyli forglonir. Hor hansi bir stammla toradilon bakteriuriya
universal haldir, lakin SYXI zamani pasientlorin oksoriyystindo iki vo daha artiq
mikroorqanizm stammu askar edilir. Beloliklo, SYXI 95% hallada polimikrob
ctiologiyalidir. Belo Xastolordo Pseudomonas aeruginoza, diger fermentlosdirmayon
gram monfi bakteriyalar vo Enterococcus cinsli bakteriyalarin artmasi hesabina
E.coli-nin etioloji rolu 20-30%-o godor azalir. SYXI torodicilarinin antibiotiklora
hossasligt bir qayda olaraq stabil olmayaraq xostoxana daxilindo dovr edon
stammlarin xisusiyyatlorindon asili olaraq dayisilir. Ona gora do xastoxana daxilindo
dovr edoan mikroorganizmlarin spektri va toradici mikroorganizm stammlarmin
xiisusiyyatlorinin miitamadi yranilmasi mithiim shomiyyat kasb edir.

Hazirk: todgigatda SYXI olan xostolordon oldo edilmis sidik niimunslorinda
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae vo Pseudomonas aeruginosa daha ¢ox rast
golinmisdir, E.coli biitiin toradici bakteriyalarin 40,9%-ni, K.pneumoniae vo
P.aeruginosa isa 18,2%-ni toskil etmisdir. Enterobacteriaceae fasilasindan olan digar
bakteriyalar (Enterobacter cloacae, Proteus spp., Citrobacter spp.) nisbaton az rast
goalinmisdir. Qram miisbat bakteriyalar (Staphylococcus aureus, Enterococcus spp.)
da nisboton az rast golinmisdir. Beloliklo, corrahi klinikada sidik yollar
infeksiyalarinin asas téradicilorinin E.coli, K.pneumoniae vo P.aeruginosa olmasi
miioyyan edilmisdir [7, 19].

Tadgigatin naticalori bu sahods aragdirma aparan digor todqiqatgilarin aldiglar
naticolora miivafiqdir. Belo ki, Mathai D. va basq. [187] Antimicrobial Surveillance
Program morkazinin molumatlart osasinda apardiqlar1 aragdirmada ABS-in 36,
Kanadanin iso 5 klinik morkozinds sidik yollar infeksiyalarinda Escherichia coli
(46.9%), Klebsiella spp. (11.0%), Pseudomonas aeruginosa (7.5%), Proteus mirabilis
(5.0%) rast golindiyini geyd etmislor. Qian L. vo basq. [220] ABS-da apardiqlari
todqgigatin naticasine gora 2009-2010-cu illorde SYXI toradicilori Escherichia coli
(45.5%), Klebsiella pneumoniae (18.2%), Pseudomonas aeruginosa (10.1%), Proteus

mirabilis (7.8%), Enterobacter cloacae (4.2%), Staphylococcus aureus (3.0%),
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Citrobacter freundii (1.5%) vo digarlori (7.0%) olmusdur. PubMed bazasina
istinadon miivafiq todqgiqatlarin noticalorinin tohlili osasinda 14 Afrika 6lkasindan
381 899 sidik izolyatin1 ohato edon 20 aragsdirmada Escherichia coli, Klebsiella spp.
Vo Proteus spp. an ¢ox rast galinon uropatogenlor olmuslar [261].

SYXI téradicilarinin antibiotikloro hassasliq va rezistentliyina hosr edilmis
todgigatin naticalori do bizim arasdirmalarin naticalori ilo gismon uygundur. Bizim
todgigatda SYXI torodicilori olan E.coli vo  K.pneumoniae stamlar1 osason
karbopenemloro, tigesiklino vo kolistino hossasliq gostormis, beta-laktam
antibiotikloring, eloco do, beta-laktamaza inhibitorlar1 ilo kombinasiyali beta-laktam
antibiotiklorino, sefalosporinloro davamli olmuslar. Pseudomonas aeruginosa
stammlar: iso asason aminoqlikozid antibiotiklarino hassasliq gostormis, stammlarin
oksariyyati karbopenemlara va xinolon qrupu preparatlarina davamli olmuslar. SY XI
dominant torodicilori olan E.coli vo K.pneumoniae stammlari arasinda ESBL
produksiyast genis yayilmigdir. Odoabiyyat molumatlarina daxil etdiyimiz bir
todgigatda SYXI xostalorindon olde edilmis Escherichia coli stamlar1 48.1% hallarda
ampisillin - vo amoksisillinin  B-laktamaza inhibitorlar1 ilo kombina edilmis
preparatlarina, 51.9% hallarda fliiorxinolonlara rezistent olmus vo bu bakteriya
stammlarmin 33.3%-i ESBL ifraz etmislor. Pseudomonas aeruginosa stammlarinin
36.4%-i fliorxinolonlara vo karbapenemlora rezistent olmuslar [190]. Basga bir
todgigatda [187] SYXI térodicisi olan P.aeruginosa stammlar1 osason amikasine
(97.3%), piperasillin-tazobaktama (92.0-95.6%), sefepim va imipenema (91.2%),
seftazidimo (85.8%) hassas olmusdur. Bu zaman toradicilorin fliiorxinolonlara
rezistentliyi nisbaton zoif olmusdur: P.aeruginosa (24.8-39.8%), P.mirabilis (5.3-
13.3%), Enterobacter spp. (6.7-8.9%), Klebsiella spp. (4.2-7.8%), E.coli (3.0-3.8%).
Digor bir todgigatda [220] E.coli imipenem vo sefalosporinlara 99-100% hallarda
hassas, ampisillina 57%, ampisillin/sulbaktama, siprofloksasine, levofloksasins,
tetrasiklina vo trimetoprim-sulfametoksazola 30% hallarda rezistent olmusdur. Bu

zaman P.aeruginosa stammlari imipenems yiiksak rezistentliyi ils forglonmislar.
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Beloliklo, arasdirma noticasinds corrahi klinikada sidik yollar1 infeksiyalarinin
asas toradicilorinin  E.coli, K.pneumoniae Vo P.aeruginosa olmasi miioyyan
edilmisdir. E.coli vo K.pneumoniae stammlari asason karbopenemlors, tigesiklino vo
kolistino hassasliq gostormis, beta-laktam antibiotikloring, eloca do, beta-laktamaza
ilo kombinasiyali beta-laktam antibiotiklorino, sefalosporinloro davamli olmuslar.
Pseudomonas aeruginosa stammlar1 isa oasason aminoglikozid antibiotiklorino
hossasliq gostormis, stamlarin oksariyysti karbopenemlara vo Xxinolon qrupu
preparatlarma davamli olmuslar. SYXI dominant torodicilori olan E.coli vo
K.pneumoniae stammlari arasinda ESBL produksiyasi genis yayilmisdir.

Xostoxanadaxili septik infeksiyalarin etiologiyasi. Xostoxanadaxili septik
infeksiyalar da digor septik infeksiyalar kimi mikroorganizmlorin gana daxil olmasi,
orada ¢oxalmasi, bazon iso daxili organlarda iltihab ocaqlarinin amolo golmasi ilo
miisayiot olunur. Bu halda infeksiya ocagi orqanizmin miixtalif nahiyyslarinds va
orqganlarinda ola bilor. Bakteremiya hallarinin 32,7% halda intraabdominal moansali
olmasi [212], 33% halda pnevmoniyalardan sonra inkisaf etmoasi [251], 32,8% halda
iso damardaxili kateterlo alagali olmasi [65] gostorilmisdir. Xostoxanalarda miialico
olunan xastolordo damardaxili kateterlorlo alagali infeksiyalar getdikca artmaqdadir.
Damardaxili kateterlorlorin uzunmiiddatli istifadasi mikroorganizmlorin gana daxil
olaraq septik xastaliklor amolo gotirmasino sobab olur. Jia L. vo basq. [136]
aragdirmasinda 2010-13-cii illords Cindos intensiv terapiya sobalarindo arteriovenoz
kateterli xastalorin 5.3%-do damardaxili kateterlo olagoli XDI rast golinmisdir. Bu
zaman Xostoxanadaxili infeksiyalar olanlarda 6liim faizi 23,4%, XDI olmayanlarda
IS0 10,7% toskil etmisdir. Risk amili kimi damardaxili kateterlorin 6 giindon artiq
qalmasi gostarilmisdir. Italiyada goxprofilli corrahi klinikada xostoxanadaxili septik
infeksiyalar 21,4% rast golinarok sidik yollar1 (30,9%) vo respirator (28,6%)
infeksiyalardan sonra iigiincii yeri tutmusdur [90].

Hazirki arasdirmada xastoxanadaxili septik infeksiyasi olan 46 xostodon 47
mikroorqanizm kulturas1 aldos edilmisdir. Belos ki, bir xastoda Klebsiella pneumoniae

ilo Acinetobacter baumanii assosiasiyasi miisahido edilmisdir. Staphylococcus aureus
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- 25,5%, Staphylococcus epidermidis — 21,3%, Acinetobacter cinsli bakteriyalar —
12,8%, Enterobacter cinsli bakteriyalar — 12,8%,, Klebsiella pneumoniae — 10,6%
rast golinorok dominant torodicilor olmusdur. Digor  mikroorganizmlor
(Staphylococcus hominis-4, Candida albicans-2, Enterococcus spp.-1, Serratia
marsescens-1) nisboton az rast goalinorok biitiin izolyatlarin 12,8%-ni toskil etmislor
[28, 31].

Odabiyyat molumatlarina asason Xxostoxanadaxili bakteremiyalarda vo septik
infeksiyalarda dominant etioloji rola malik mikroorganizmlor haqqinda fikirlor
birmonali deyil. Xostoxanadaxili bakteremiyalarin etiologiyast ¢ox miixtalifdir vo
miialico  miiosisolorinin tipindon asili olaraq doyisilir. Miixtalif todgiqatlarin
noticolori  xostoxanadaxili bakteriemiyalarin osas toradicilori haqqinda tosovviir
yaradir. Toradicilor arasinda asason gram monfi bakteriyalar (61,7%), qram miisbot
bakteriyalar (26%) vo goboaloklor (12,3%) rast golinir. Qram miisbat bakteriyalar
arasinda daha c¢ox Staphylococcus epidermidis, qram monfi bakteriyalar arasinda
daha ¢ox Acinetobacter baumannii rast golinir [136]. Son zamanlar koaqulaza-
neqativ stafilokoklarin vo enterokoklarin artmasi miisahids edilir [141].

2004-2012-ci  illords intensiv terapiya sobolorinds miialico  olunmus
pasientlordo gqram neqativ bakteremiyalarin todqigi zamani 78 xoStonin 74-do
bakteriemiya miisahido edilmis, osas toradicilorin E.coli (20%) vo P.aeruginosa
(18%) olmast miioyyanlogdirilmisdir [251]. Qeyri-nozokomial vo nozokomial
bakteremiyalarin etiologiyasinda miiayyan forglor mévcuddur. Masalon, Moon H.W.
va basq. [198] tadgigatlarinda ictimai mongali bakteremiyalarin tagriban yarisi E.coli
ilo toradildiyi halda, nozokomial bakteriemiyalarin asas toradicisi (16,2%) S.aureus
olmusdur. 2008-2012-ci illordo universitet hospitalinda nosokomial S.aureus
bakteremiyasi todqiq edilmisdir. 2784 bakteremiya halinin 573-ii (18%) S.aureus ilo
toradilmisdir [65]. Bir todgigatda damardaxili kateterlo olageli XDI toradicilori gram
monfi bakteriyalar (61.7%), qram miisbat bakteriyalar (26%) vo gébaloklar (12.3%)
olmusdur. Qram miisbat bakteriyalar arasinda daha ¢ox Staphylococcus epidermidis,

gram moanfi bakteriyalar arasinda daha ¢ox Acinetobacter baumannii rast golmisdir
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[172]. Xostoxanadaxili bakteremiyalarin etiologiyasi haqqindaki bu malumatlar bizim
naticalorimizla gismon uygundur.

Molumdur ki, nozokomial infeksiya toradicilori olan mikroorqanizmlor 6z
xiisusiyyatlorino, xiisuson antibiotikloro davamliligina goro forqglonirlor. Belo ki,
2008-2012-ci illordo izlonilmis bakteremiyalarin toroadicilori olan E.coli vo
K.pneumonia stammlarinda ESBL sintezi nosokomial vo geyri-nosokomial
bakteremiyalarda miivafiq olaraq 31,3 vo 33,8%, 8,8 vo 8.4% hallarda miioyyon
olunmusdur. S.aureus stammlarinda iso oksasillino davamliliq nosokomial va qgeyri-
nosokomial bakteriemiyalarda miivafiq olaraq 73,0% vo 37,4% olmusdur [65]. Hong
Kongda todris klinikasinda 208 bakteriemiya halinin 54,8%-1 nosokomial xarakterli
olmagla K.pneumoniae ilo toradilmis, bu bakteriya stammlarinda ESBL sintezi
15,4% halda miioyyon olunmusdur [212]. Intensiv terapiya alan pasientlordo gram
neqativ bakteremiyanin osas tdrodicisi olan P.aeruginosa siprofloksasina (53%),
piperasillin/tazobaktama (67%) va imipenems (53%) hossas olmusdur [251].

Beloliklo, arasdirma noticosinds corrahi klinikada rast golinon septik
infeksiyalarin  osas tdradicilorinin - S.aureus, S.epidermidis, Acinetobacter vo
Enterobacter cinsli bakteriyalar, Klebsiella pneumoniae olmasi
miayyanlosdirilmisdir.

Septik infeksiyalar zaman1 gandan oldo edilmis S.aureus stammlari osason
penisillina, ampisilina vo oksasillina, S.epidermidis stammlar1 asasan penisilling,
ampisilina, oksasilling, sefoksitina vo gentamisine davamli olmusdur. Acinetobacter
cinsli bakteriya stammlar1 oksor antibiotiklora davamli olmasi ilo forglonmisdir. Bu
bakteriya stammlari osason amikasino vo gentamisins, seftazidimo, sefepimo,
imipenemo, meropenems, piperasilline, piperasillin+tazobaktama, aztreonama,
sulfometaksozol-trimetoprimo  davamli  olmusdur. K.pneumoniae stammlar
ampisilina vo ampisillin+sulbaktama, amoksisillin+klavunata, sefalosporinlors, 0
cimladon 11 nasil sefalosporinlaring, piperasilline, aztreonama, gentamisina,
netilmisina,  piperasillin+tazobaktama, xloramfenikola vo  sulfometaksozol-

trimetoprimo davamli olmusdur. Enterobacter cinsli bakteriya stammlarmin hamisi
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ampisillina vo amoksisillin+klavunata davamli olmuslar. S.aureus vo S.epidermidis
stammlarmin ¢ox az bir qisminda klindamisina induksiya olunmus resistentlik askar
edildiyi halda, K.pneumoniae stammlarin hamisinda, Enterobacter cinsli bakteriya
stamlarinin iso bdyiik bir qisminde ESBL sintezi miioyyan olunmusdur.

Xostoxanadaxili infeksiya toradicisi olan S.aureus stammlarinin antibiotikloroe
rezistentliyinin xiisusiyyatlori. Xostoxanadaxili infeksiya toradicisi olan S.aureus
stamlar1 oksor antibiotikloro hassas olmasi ilo forglonmisdir. Belo Ki, stammlarin
oksariyyati selektiv antibiotikloro hossasliq gostormiglor. Xastoxanadaxili infeksiyalar
zamani oaldo edilmis Staphylococcus aureus stammlarinda antibiotikloro
rezistentliyinin xtisusiyyatlorini todqiq edorkon metisilling rezistent S.aureus (MRSA)
stammlarmin rastgalmo tezliyi vo oldo edilmis S.aureus stamlarinda klindamisino
induksiya olunmus rezistentliyin xiisusiyyatlori aragdirilmisdir.

Metisillino vo oksasillino hossaslhigina goro S.aureus metisillino hassas
(MHSA) va metisillina rezistent (MRSA) olmaqla 2 qrupa boliintir [217, 222, 216].
MRSA stammu ilk dofo 1961-ci ildo izolo edilmis, o vaxtdan indiyadok ¢oxsayli
todgigatlarin movzusu olan MRSA stammlari xoaStoxanadaxili infeksiyalarin osas
toradicilarindon hesab edilir. Buna baxmayaraq bu stammlar xastoxanadaxili olmayan
irinli-iltihabi  proseslor do toradir. Odobiyyat molumatlarima oasason MRSA
Xastoxanadaxili pnevmoniyalarin etiologiyasinda daha ¢ox rast goalinsa da,  sidik
yollar1 infeksiyalarinda az hallarda etioloji rola malik olur [220, 187].

Son zamanlar S.aureus-un sidik yollari infeksiyalari, respirator infeksiyalar vo
carrahi yara infeksiyalar1 zamani, koaqulaza-neqativ stafilokoklarin isa septik vo
corrahi yara infeksiyalari zamani rolunun artmasi miisahido edilir [32, 90, 141, 172,
242, 111].

Miixtlif todgigatlarda, eloco do Olkalords vo hotta xostoxanalarda MRSA
stammlarmin rastgalma tezliyi genis diapazonda toraddiid edir. Buna gora do, MRSA
stamlarmin yayilmasi haqqinda vahid bir fikir mévcud deyil. Buna sabob olan
amillordon biri do, MRSA stammlarinin deteksiyas1 {igiin vahid yanasmanin

olmamasidir. Malumdur ki, metisillina/oksasillina davamliliq S.aureus stammlarinda
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penisillin birlogdiron ziilalin (transpeptidaza fermentinin) qurulusundaki doyiskliklo
olagodardir. Belo ki, tobii stammlardan forgli olarag MRSA stammlarinda penisillin
birlogdiran ziilalin (PBP1) avazino PBP2 sinez olunur ki, bu ziilal penisillinlora zaif
affinliya malik olur. PBP2 sintezi MecA geni ilo kodlasdirilir [222, 216].

Qeyd olundugu kimi, bizim todqiqatda miixtalif xostoxanadaxili infeksiyalar
zamani S.aureus-un rastgolmo tezliyi forqli olmusdur. Carrahi miidaxilo nahiyyasi
infeksiyasi, pnevmoniya vo sepsis zamani S.aureus dominant téradicilordon biri
olmusdur. Belo Ki, S.aureus corrahi miidaxilo nahiyyssi infeksiyasi olan 40 xostonin
14-dos (35%), sepsis alamotlorino malik 46 xastonin 12-ds (26,1%), pnevmoniyali 41
Xastonin 11-ds (26,8%) rast golinmisdir.

Moanbayindon asili olaraq alinmis S.aureus stammlari ilk ndvbada antibiotiklora
vo antimikrob preparatlara hossashiginin vo rezistentliyinin xiisusiyyatlorino gora
forglonmislar. Pnevmoniya zamani aldo edilmis S.aureus stamlar1 arasinda MRSA -
27,3%, CMNI zaman1 oldo edilmis S.aureus stamlar1 arasinda MRSA - 14,3%, sepsis
zamani gandan oaldo edilmis S.aureus stamlarinin arasinda MRSA - 41,7% rast
golinmisdir. Beloliklo, CMNI vo pnevmoniyalar zamani oldo edilmis S.aureus
stammlarinda metisillina rezistentlik nisboton az hallarda miisahido edilmisdir. Lakin
sepsis oalamotlorina malik Xostolorin qanindan oldo edilmis S.aureus stammlarinda
metisillins rezistentlik daha ¢ox hallarda rast golinmisdir.

Oldo olunan odabiyyat monbalorine asason S.aureus Xostoxanadaxili bakterial
pnevmoniya vo siini ventilyasiya ilo olagali pnevmoniyalar zamani1 28% hallarda
[138], CMNI zamani isa 22% hallarda [50] etioloji amil kimi rast golinir. Corrahi
yara infeksiyalar1 zamani aldo edilmis 732 mikroorqanizm stammindan 28.3%-i
metisillino hossas S.aureus, 14.6%-i metisillino rezistent Staphylococcus aureus
olmusdur [247]. CMNI xostolorindon almmis 702 mikroorqanizm stamminin
oyranilmasino  osaslanan todgigatda Staphylococcus aureus (20.4%) osas
toradicilordon biri kimi oldo edilmis, MRSA biitiin S.aureus stammlar: arasinda
72.0% rast gealinmisdir [260]. Xastoxanadaxili septik vo bakteriemik infeksiyalarin

toradicilorinin arasinda MRSA ilo toradilon bakteremiyalar 2005-ci ilo godor ilds
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7.6%, metisillino hossas S.aureus ilo toradilon bakteremiyalar ildo 3.4% artmigdir
[84]. Bonnal C. va basq. [65] terafindon 2002-2012-ci illords universitet hospitalinda
nozokomial S.aureus bakteremiyasi todqiq edilmisdir. 2784 bakteremiya halinin 573-
i (18%) S.aureus ilo toradilmisdir. Hotta S.aureus bakteremiyasi kateterlo olagali
infeksiyalarin indikatoru kimi saciyyslondirilmisdir.

Beloliklo, adobiyyat molumatlarina asason Xostoxanadaxili infeksiya toradicisi
olan S.aureus stamlarinda metisillino rezistentlik miixtolif saylarda toraddiid
etmokdadir. Masalon, koronar arteriyanin suntlama omoliyyati edilmis xostolordo
corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyasinin toradicisi olan S.aureus stamlarinda
metisillina rezistent stamlar bir todgigatda [247] biitiin stamlarin 14,6%-ni, digar bir
todgigatda [260] isa 72%-ni toskil etmisdir.

Yuxarida gostorilon todgigatlarda S.aureus-un, o climlodon MRSA
stammlarinin rastgalma tezliyi bizim todqiqatin naticolori ilo miiqayiso edilo bilor.
Xiisuson septik infeksiyalar zamani S.aureus-un, o ciimlodon MRSA stamlarinin
rastgolmo tezliyi bizim todgigatin naticalorine tamamilo uygundur.

MRSA stamlarinin askar edilmoasindo S.aureus stammlarmin oksasilling
davamlilig1 ilo yanasi sefoksitino davamliligi da toyin edilir. Todgigatda S.aureus
stamlarinda oksasillina vo sefoksitina davamli stammlarin sayinda ahamiyyatli forq
askar edilmomisdir. Beloliklo, MRSA stammlari kimi differensasiya olunmus
S.aureus stamlarinda oksasilline va sefoksitina davamliliq arasinda diiz miitanasiblik
bir daha tosdiq olunmusdur.

MRSA stammlart beta laktam antibiotiklorino aid olmayan antibiotiklora
hossas olsalar da, onlar adoton makrolid grupundan olan antibiotiklora hassas
olmurlar. Ona goro do Xostoxanadaxili infeksiyalar zamani oldo edilmis
Staphylococcus aureus stamlarinda klindamisinoe induksiya olunmus rezistentliyin
xtisusiyyatlori da tohlil edilmisdir. Olda edilmis S.aureus stammlarinda klindamisina
induksiya olunmus rezistentlik (KiR) az hallarda miisahido edilmisdir. CMNI zamani
oldo edilmis. S.aureus stammlarinda KiR 14 stammdan ancaq ikisindo (14,3%),

sepsis zamani olda edilmis S.aureus stammlarinda KiR 12 stammdan ancag birinda
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(8,3%), pnevmoniya oalamatlarina malik xastalorin balgamindan alds edilmis S.aureus
stammlar: arasinda KiR 11 stammdan ancaq ikisindo (18,2%) miisahido edilmisdir.

Xostoxanadaxili infeksiyalarin miixtolif klinik formalarinda oldo olunmus
S.aureus stammlarinda klindamisina induksiya olunmus rezistentliyin belo
xtisusiyyatlorini na ilo izah etmok mimkiindiir? ©Oldo etdiyimiz odobiyyat
monbalarinds anoloji miiqayisalora rast golinmir. Qeyd olundugu kimi pnevmoniya
zamani xastalorin balgomindan oldo edilmis S.aureus stammlar1 arasinda KiR daha
¢ox, sepsis zamami oldo edilmis S.aureus stammlarinda iso KIR daha az rast
golinmisdir. Fikrimizca, S.aureus stammlarinda klindamisino induksiya olunmus
rezistentliyin xiisusiyyatlorini izah etmok iigiin klindamisina rezistentliyi induksiya
edon antibiotiklordon bohs etmok lazimdir. Moalumdur ki, bu ilk névbado makrolid
grupundan olan antibiotiklordir (eritromisin, azitromisin va s.). Tonoffiis yollar
infeksiyalarinda gdstorilon antibiotiklorin genis totbiq edilmosi pnevmoniyanin
toradicisi olan S.aureus stammlarinda klindamisina rezistentliyi induksiya edo
bildiyindan, balgomdon oldo edilmis S.aureus stammlar: arasinda KiR-in daha gox
yayilmasinit mantigi bir hal kimi giymatlondirmak olar.

Odobiyyat molumatlarmma osason hazirda S.aureus stammlarinda metisilling
rezistentlik vo KiR arasinda miiqayisolore hasr olunmus todgigatlar diggeti colb edir
[146, 199]. 190 S.aureus stammida klindamisino induksia olunmus rezistentliyin
xiisusiyyatlori D-test vasitosilo, eloco do oksasillin (1 ug) ve sefoksitin (30 ug)
antibiotiklorindon istifado etmoklo metisillino rezistentlik ( Kirby Bauer) disk
diffusiya metodu ilo arasdirilmisdir [146]. 20 izolyat (10%) klindamisina induksia
olunmus rezistentliyo malik olmus, 18 izolyat (9%) konstitutiv, 16 izolyat (8%)
metisillina hossas olmusdur. MRSA stammlarinda konstitutiv vo induksia olunmus
rezistentlik MHSA stammlarina nisbaton daha ¢ox rast galinmisdir (miivafiq olaraq
20%, 16% vo 6%, 6%). Digor bir todgigatda ictimai monsoali infeksiyalar (geyri-
xostoxanadaxili infeksiyalar) vo XDI zamani oldo olunan S.aureus stammlarinida
klindamisins induksia olunmus rezistentliyin xiisusiyyatlori aragdirilmigdir [199]. 402

S.aureus izolyatinin 52%-i klindamisino induksia olunmus rezistentliyo malik

174



olmusdur. MRSA stammlarinin 50%-i, MHSA stammlarinin isa 60%-i klindamisina
induksia olunmus rezistentliys malik olmusdur. Ictimai monsoli infeksiyalarda olda
olunan S.aureus stammlarr arasinda KIR hospital stamlarina nisboton az sayda
miisahido olunmusdur (miivafiq olaraq 33% vo 55%).

Bizim arasdirmalarin naticalori yuxarida gostorilon todgigatlarin naticalori ilo
miiqayiso olunandir. Belo ki, bizim arasdirmalarda xostoxanadaxili septik
infeksiyalar zaman1 S.aureus stammlar: arasinda hom MRSA, ham do KIR daha ¢ox
rast golinmisdir. Beloaliklo, bizim todqgiqatin naticalorino asason septik infeksiyalar
zamani andan oldo edilmis S.aureus stammlar istisna olmaqla diger stammlar
arasinda hom metisillina rezistentlik, hom do klindamisino induksia olunmus
rezistentlik az rast golinmisdir.

Xostoxanadaxili infeksiya toradicisi olan Escherichia coli stammlarinda
genislonmis spektrli beta-laktamaza sintezinin xiisusiyyotlori. Xostoxanadaxili
pnevmoniyalarin etiologiyasisinda E.coli vo Enterobacter cinsli bakteriyalar nisbaton
az hallarda rast golinmisdir. E.coli balgomdan slds olunan biitiin mikroorqanizmlorin
8%-ni toskil etmisdir. Enterobacter cinsli bakteriyalar iso daha az - 6% rast
golinmisdir. Umumilikdo bu bakteriya stammlarinin  hamis1 ampisilline  va
sulfometaksozol-trimetoprimo,  boyiik  bir  qismi  ampisillintsulbaktama,
sefalosporinloro  vo  piperasillino  davamli  olmuslar.  Stammlarin  hamusi
karbopenemlara, oksariyyati isa piperasillin+tazobaktama, amikasina, netilmisina,
xloramfenikola va kolistina hassas olmusdur. Stammlarin bir ¢oxunda (7 stammdan
4-ds - 57,1%) ESBL sintezi miioyyan olunmusdur.

CMNI zamani E.coli biitiin mikroorqanizmlor arasinda nisbaton daha ¢ox -
23,2% rast goalinorok dominant toradicilordon biri olmusdur. Coarrahi miidaxilo
nahiyyasi infeksiyalarinin dominant etioloji amillorindon olan E.coli stammlarinin
boyiik  oksoriyyati  ampisilline,  sefalosporinlora, o climlodon Il nasil
sefalosporinlorina, aztreonama, trimetoprim-sulfametoksazola davamli olmuslar.

Stammlarm hamisi imipenemoa, boylik oksariyyati iso digar karbopenemlors,

175



sefoksitina, amikasino, netilmisinog, tigesiklina va kolistina hassas olmusdur. Bunlarin
oksariyyatinds (13 stamdan 12-ds - 92,3%) ESBL sintezi miiayyan olunmusdur [21].

Sidik yollarmin xoStoxanadaxili infeksiyalarinda E.coli biitiin toradici
mikroorganizmlorin 40,9%-ni toskil etmisdir. Sidik yollar1 infeksiyalari zamani oldo
edilmis E.coli stammlarinin antibiotikloro hassasligini tohlil etdikdo malum olur ki,
bu bakteriyalar asason beta-laktam antibiotiklorindon olan ampisillino, hotta beta-
laktamaza inhibitorlar1  ilo  kombinasiyali  beta-laktam  antibiotikloring,
sefalosporinloro  davamlilq gostorirlor. Bu davamliligin = sobobi  gostorilon
mikroorganizmlordo beta-laktamaza fermentinin olmasi ilo izah etmok miimkiindiir.
Belo ki, E.coli stamlarinin 7-do (38,9%) ESBL produksiyasi miioyyon edilmisdir
[21].

Xastoxanadaxili infeksiya toradicisi olan E.coli stamlarinda ESBL sintezinin
xtisusiyyatlarini tohlil etdikdo malum olur ki, corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalari
zamani oldo edilon stammlarin oksariyystinds (92,3%) ESBL sintezi miisahido
edildiyi halda, sidik yollar1 infeksiyalari zamani oldo edilon stammlarin az bir qismi
(38,9%) ESBL pozitivliyino malikdir. E.coli stamlarinda ESBL sintezinin bela bir
xiisusiyyatini bu bakteriyalarin organotropizmi ilo izah etmoak olar. Malumdur ki,
XoStoxanadaxili infeksiya torodicisi olan sorti-patogen bakteriyalar timumiyyatlo
organotropizmo malik deyil. Lakin diger torafdoan, sidik yollar1 infeksiyalarinin oksar
hallarda uropatogen E.coli ilo toradilmasi molumdur. Sidik yollar infeksiyalarinin
emprik miialicasindo beta-laktam antibiotiklori mohdud totbig edildiyindon
(malumdur ki, SYI zamani daha c¢ox fliiorxinolonlar, nitrofuran preparatlar1 va s.
nisboton daha c¢ox totbiq olunur) uropatogen E.coli stammlarinda beta-laktam
antibiotiklorino davamliliq nisbaton az hallarda miisahido edilir.

Corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalart zamani oldo edilon stamlarin
oksariyyatinin (92,3%) ESBL sintez etmo sobablorini do bu ndqteyi nazardon izah
etmok miimkiindiir. Moalumdur ki, beta-laktam antibiotiklori tibb praktikasinda
imumiyyatlo genis totbig edilon antibiotiklordondir. Bu sababdan da, organizmin

digor nahiyyaloarinds iltihabi proseslor toradan E.coli stamlarinda (uropatogen E.coli
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istisna olmagla) beta-laktam antibiotiklorino davamliliq nisbaton daha ¢ox hallarda
miisahido edilir.

Alman naticalor bu sahodoki digar tadqgiqatlarin naticalorine gismen uygundur.
Odobiyyat molumatlarina asason Enterobacteriaceae fosilosinin ESBL sintez edon
niimayoandalarlo toradilon Xastoxanadaxili infeksiyalar getdikcos artmaqdadir. Belo ki,
Lehner S. vo basq. [164] torofindon Almaniyanin Grosshadern klinikasinda 1996-
2007-ci illords aldos edilmis 28 894 Escherichia coli va 10 903 Klebsiella pneumoniae
stammlarinda ESBL aktivliyi todqiq edilmisdir. Bu illordo ESBL ifraz edon E.coli
stammlarmin 0%-dan 4,1%-o godor, K.pneumoniae stammlarinin isas 0,3%-don 6,6%-
o (odor artmasi miioyyanlosdirilmisdir. ESBL-pozitiv stammlarn miivafiq olaraq
20% vo 23%-i carrahi pasientlordon alds edilmsdir. Digar bir tadgigatda 2007-2012-
ci illordo Almaniya xastoxanalarinin intensiv terapiya soboalorinds Enterobacteriaceae
fasilosindan olan ESBL-pozitiv bakteriyalarla toradilon Xastoxanadaxili infeksiyalari
regressiv analiz edorkon miioyyan olunmusdur ki, 2007-ci ildon 2012-ci iladok
Enterobacteriaceae fosilosindon olan ESBL-pozitiv bakteriyalar corrahi miidaxilo
nahiyyasi infeksiyalarinin etiologiyasinda 134%, sidik yollar1 infeksiyalarinda -
177%, asag1 tonoffiis yollarinin infeksiyalarinda - 123% artmusdir [165]. 2011-2012-
ci illordo Ispaniyanin universitet klinikasmin uroloji sébosinds sidik yollar
infeksiyalari, corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalari, intra-abdominal absesslor va
venoz Kateterlorlo olagoli bakteriemiya zamani oldo edilmis Escherichia coli
stammlar: 48,1% hallarda ampisillin vo amoksisillinin p-laktamaza inhibitorlar ilo
kombinasiya edilmis preparatlarina rezistent olmus, bu bakteriya stammlarinin
33,3%-do ESBL produksiyast miiayyan olunmusdur [190]. Yaponiyada 27 tibb
morkazinds carrahi miidaxilo nahiyyssi infeksiyalar1 olan pasientlordon alds edilmis
95 E.coli stammindan 11-i ESBL aktivliyina malik olmusdur [260]. 2008-2012-ci
illordo izlonilmis bakteremiyalarin toradicilori olan E.coli vo K.pneumonia
stammlarinda ESBL sintezi nosokomial vo qeyri-nosokomial bakteremiyalarda

miivafiq olaraq 31,3 va 33,8%, 8,8 vo 8.4% hallarda miiayyan olunmusdur [198].
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Xostoxanadaxili infeksiyalar zamani oldo edilmis Klebsiella pneumoniae
stammlarinda geniglonmis spektrli beta-laktamaza sintezinin xiisusiyyatlori.
Xostoxanadaxili pnevmoniyalar zamani K.pneumoniae bolgomdon nisboton az
hallarda oldo edilmisdir, belo Ki, pnevmoniyalarin etiologiyasinda K.pneumoniae
biitiin mikroorqanizmlor arasinda 10% rast golinmigdir. K.pneumoniae stammlarinin
hamis1 ampisilin vo ampisillin+sulbaktama, boyiik oksariyyati iso sefalosporinlors, 0
cimlodon 1l nasil sefalosporinlorine, piperasillina, aztreonama, gentamisins,
moksifloksasino davamli olmusglar. Stammlarin boyiik oksariyysti karbopenemlars,
amikasino vo kolistina hassas olmusdur. Boalgamdon slds edilmis K.pneumoniae
stamlarinin boyiik bir gisminds (60%-do) ESBL sintezi miiayyon olunmusdur [24].

CMNI zamani K.pneumoniae biitlin mikroorganizmlor arasinda 12,5% rast
golinmisdir. CMNI zamani oldo edilmis K.pneumoniae stammlarinin hamisi
ampisillina, ampisillin+sulbaktama, amoksisillin+klavunata, sefalosporinlors, 0
ciimladon 11l nasil sefalosporinloring, siprofloksasine, aztreonama, gentamisina,
trimetoprim-sulfametoksazola, boyiik oksariyyoti iso piperasillin+tazobaktama,
ofloksasina, levofloksasina, moksifloksasino, xloramfenikola davamli olmuslar.
Stammlarim hamisi imipenemo, boyiik oksariyyati isa doripeneme, tigesiklina vo
kolistina hassas olmusdur. Bunlarin oksariyyatindo (7 stammdan 6-da — 85,7%)
ESBL sintezi miiayyan olunmusdur [24].

Sidik yollarinin xastoxanadaxili infeksiyalarinda K.pneumoniae biitiin toradici
bakteriyalarin 18,2%-ni toskil etmisdir. Sidik yollar1 infeksiyalart zamani aldo edilmis
K.pneumoniae stammlarinin antibiotiklora hassasligini tohlil etdikdo molum olur ki,
bu bakteriyalar asason beta-laktam antibiotiklorindon olan ampisillino, hatta beta-
laktamaza  inhibitorlart  ilo  kombinasiyali  beta-laktam  antibiotiklorina,
sefalosporinlora  davamlilq gostorirlor. Bu davamliligin  sabobi  K.pneumoniae
stammlarinda beta-laktamaza fermentinin olmasi ilo izah etmk miimkiindiir. Belo ki,
sidik yollarinin xastoxanadaxili infeksiyalarinda dominant toradici kimi alds edilmis

K.pneumoniae stamlarinin 37,5%-i ESBL pozitivliyi gostarmisdir [24].
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Xaostoxanadaxili septik infeksiyalarin etiologiyasinda K.pneumoniae biitiin
mikroorganizmlorin 10,6%-ni toskil etmisdir. Qandan oldo edilmis K.pneumoniae
stammlarmin hamisi karbopenemlora, amikasino vo kolistino hossas olmusdur,
stammlarin boylik oksoriyyati xinolon qrupu preparatlarina hossasliq gostormisdir.
K.pneumoniae stammlarmin  hamist  ampisilino  vo  ampisillin/sulbaktama,
amoksisillin/klavunata, sefalosporinlora, o ciimlodon Il nasil sefalosporinlaring,
piperasillina, aztreonama, gentamisino, oksariyyati piperasillin/tazobaktama,
xloramfenikola, sulfometaksozol-trimetoprimo davamli olmusdur. Bu bakteriya
stamlarin hamisinda (100%) ESBL sintezi miioyyan olunmusdur [24].

Alman naticalor bu sahodoki digar tadqgiqgatlarin naticalorina gismen uygundur.
Odobiyyat molumatlarima asasan Enterobacteriaceae fosilosinin ESBL sintez edon
niimayandalarlo toradilon xastoxanadaxili infeksiyalar getdikco artmaqdadir. Belo
ki, Almaniyanin Grosshadern klinikasinda 1996-2007-ci illords alds edilmis 10 903
K.pneumoniae stamlarinda ESBL aktivliyi tadqiq edilmisdir. Bu illordo ESBL ifraz
edon  K.pneumoniae  stammlarinin  0,3%-don  6,6%-0 godor  artmasi
miayyanlosdirilmisdir [164]. Digor bir todgigatda 2007-2012-ci illorde Almaniya
XaStoxanalarinin intensiv terapiya soboalorinda Enterobacteriaceae fosilasindan olan
ESBL-pozitiv bakteriya stammlari ilo toradilon xastoxanadaxili infeksiyalar1 reqressiv
analiz edorkon miioyyon olunmusdur ki, 2007-ci ildon 2012-ci ilodok
Enterobacteriaceae fasilosindon olan ESBL-pozitiv bakteriya stammlari carrahi
miidaxilo nahiyyesi infeksiyalarmin etiologiyasinda 134%, sidik yollar
infeksiyalarinda - 177%, asag1 tonaffiis yollarinin infeksiyalarinda - 123% artmisdir
[165]. 2008-2012-ci illords izlonilmis bakteremiyalarin toradicilori olan E.coli vo
K.pneumonia stammlarinda ESBL sintezi nosokomial vo geyri-nosokomial
bakteremiyalarda miivafiq olaraq 31,3 vo 33,8%, 8,8 vo 8.4% hallarda miioyyon
olunmusdur [198]. Hong Kongda tadris klinikasinda 208 bakteriemiya halinin 54,8%-
I nosokomial xarakterli olmagla K.pneumoniae ilo toradilmis, bu bakteriya

stammlarinin 15,4%-dos ESBL sintezi miioyyan olunmusdur [212].
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Xostoxanadaxili infeksiya toradicisi olan K.pneumoniae stammlarinda ESBL
sintezinin xususiyyatlorini tohlil etdikdo molum olur Ki, carrahi miidaxilo nahiyyasi
infeksiyalart zamani aldo edilon stamlarin oksariyyatinds (92,3%), bolgomdan oldo
edilmis K.pneumoniae stamlarm bdyiik bir gismindo (60%), gandan oldo edilmis
K.pneumoniae stamlarinin hamisinda (100%) ESBL sintezi miisahido edildiyi halda,
sidik yollar1 infeksiyalar1 zamani aldo edilon stamlarin az bir qismi (37,5%) ESBL
pozitivliyino malik olmusdur. Molumdur ki, sidik yollar1 infeksiyalarinin emprik
miialicosinda beta-laktam antibiotiklori mohdud tatbig edilir (molumdur ki, SYI
zamani daha ¢ox fliiorxinolonlar, nitrofuran preparatlari va s. nisbaton daha ¢ox tatbiq
olunur). Ona gors do sidikdan oldo edilon K.pneumoniae stammlarinda beta-laktam
antibiotiklorino davamliliq  nisboton az hallarda miisahido edilir, eloco do sidik
yollar1 infeksiyalarinin téradicisi olan K.pneumoniae stammlarindada ESBL sintezi
az hallarda rast goalinir.

Corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalari, pnevmoniya vo bakteremiyalar
zamani oldo edilon stammlarin boyiik bir gisminin ESBL sintez etmo sobablorini do
bu noqteyi nazardon izah etmok miimkiindiir. Malumdur ki, beta-laktam antibiotiklori
tibb praktikasinda imumiyyatlo genis totbiq edilon antibiotiklordandir. Bu sababdan
do, organizmin digar nahiyyalorinds iltihabi proseslor toradon K.pneumoniae
stammlarinda beta-laktam antibiotiklorina davamliliq, habelo ESBL sintezi nisbaton
daha ¢ox hallarda miisahids edilir.

Xostoxanadaxili infeksiya toradicisi olan Enterobacter stammlarinda
genislonmis spektrli beta-laktamaza sintezinin xiisusiyyatlori. Xostoxanadaxili
pnevmoniya olamatlorine malik xostolorin  bolgominin  miiayinasi naticasindo
Escherichia coli vo Enterobacter cinsli bakteriyalar nisbston az hallarda (miivafiq
olarag — 8% Vo 6%) alds edilmisdir. Bu bakteriya stammlarinin hamisi ampisillino vo
sulfometaksozol-trimetoprims,  boyiik  bir  qismi  ampisillintsulbaktama,
sefalosporinloro  vo  piperasillino  davamli  olmuslar. Stammlarin  hamisi

karbopenemloara, oksariyysti iso piperasillin+tazobaktama, amikasina, netilmising,
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xloramfenikola va Kkolistina hassas olmusdur. Stammlarin bir ¢oxunda (7 stammdan
4-da - 57,1%) ESBL sintezi miiayyan olunmusdur.

CMNI zamani Enterobacter cinsli bakteriyalar daha az hallarda alds edilmisdir.
Belo ki, askar edilmis 56 mikroorqanizmin comi ikisi (3,6%) Enterobacter cinsli
bakteriyalar kimi identifikasiya edilmisdir.

Sidik  yollarmmin  xoStoxanadaxili  infeksiyalar1 olan  xostolorin  sidik
niimunslorinin milayinasi noticosindo Enterobacter cinsli bakteriyalar (E.cloacae)
biitiin mikroorqanizm stamlar1 arasinda 6,8% toskil etmisdir. Enterobacteriaceae
fasilosindon olan vo nisboton az askar edilon digar bakteriya (Proteus spp.,
Citrobacter spp.) stammlar: ilo birlikde onlarin  hamisi karbopenemlara (imipenem,
meropenem, doripenem, ertapenem), tigesiklina vo Kkolistina hossas olmus,
oksariyyati piperasillin+tazobaktama, beta-laktamaza inhibitorlar1 ilo kombinasiyali
beta-laktam antibiotiklorina, sefalosporinlora, aminoglikozid antibiotiklors, xinolon
qrupu preparatlarina, kolistino hassasliq gostormislor. Bu bakteriya stamlariin
oksariyyati ampisillina vo nitrofurantoine davamli olmuslar. Enterobacteriaceae
fasilasindan olan 6 bakteriya stammindan comi ikisinds (33,3%) ESBL produksiyasi
askar edilmisdir.

Sepsis  olamotlorino malik  xostolorin  qaninin  miiayinasi  naticasindo
Enterobacter cinsli bakteriyalar biitiin mikroorganizm stammlari arasinda 12,8%
toskil etmisdir. Bu bakteriya stammlarimin hamisi karbopenemlara vo Kolisting,
oksariyyati sulfometaksozol-trimetoprima, yaris1 sefalosporinlora, o ciimlodon Il
nasil sefalosporinlaring, piperasillin+tazobaktama, aztreonama, aminoglikozidlors,
xinolon qrupu preparatlarina hassasliq gostormigdir. Stammlarin hamis1 ampisillina
vo amoksisillin+klavunata davamli olmusdur. Enterobacter cinsli bakteriya
stammlarinin bir ¢oxunda (6 stamdan 4-do - 66,7% ) ESBL produsiyasi miiayyan
olunmusdur.

Xostoxanadaxili  infeksiyalarin  etiologiyasinda ~ Enterobacter  cinsli
bakteriyalarin rolu vo onlarin antimikrob preparatlara qarsi hossasligina asason

apardigimiz aragdirmanin naticalori do digor todqigatlarin noticalori ilo miiqayiso
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edilondir. Belo ki, xostoxanadaxili bakterial pnevmoniya vo siini ventilyasiya ilo
alagoeli pnevmoniyalar zamani Enterobacter cinsli bakteriyalar (6,3%) rast golinmisdir
[138]. Bizim todgigatda Enterobacter cinsli bakteriyalar demok olar ki, eyni tezliklo
(6.0%) rast golinmisdir. CMNI zamani izolo edilmis 732 mikroorqanizm stammindan
6.7%-i Enterobacter cinsli bakteriyalara aid olmusdur [247]. Digor todgiqatda CMNI
zamani Enterobacter cinsli bakteriyalar daha az hallarda (3,6%) aldo edilmisdir. Qian
L. vo basqalarinin apardiglar todgigatin naticasine géra 2009-2010-cu illorda SYXI
toradicilori arasinda Enterobacter cloacac 4.2% toskil etmisdir [220]. Bizim
todgiqatda SYXI toroadicilori Enterobacter cinsli bakteriyalar demok olar ki, eyni
tezliklo (6,8%) rast golinmisdir.

Xostoxanadaxili infeksiya torodicisi olan Enterobacter cinsli bakteriya
stammlarinda ESBL sintezinin xiisusiyyatlorini tohlil etdikde malum olur ki,
pnevmoniya zamani alda edilon stammlarin 57,1%-do, septik infeksiyalari zaman
aldo edilon stammlarin 66,7%-do ESBL sintezi miisahids edildiyi halda, sidik yollar1
infeksiyalar1 zamani oldo edilon stamlarin az bir qismi (33,3%) ESBL pozitivliyino
malikdir. Enterobacter stamlarinda ESBL sintezinin bels bir xiisusiyyatini na ilo izah
etmak miimkiindiir? Malumdur ki, ESBL sintezi asason beta-laktam antibiotiklari ilo
induksiya olunur. Digor torofdon, beta-laktam antibiotiklori tibb praktikasinda
imumiyyoatlo genis totbiq edilon antibiotiklordondir. Lakin sidik yollar
infeksiyalarinin emprik miialicasinds beta-laktam antibiotiklori mohdud tatbiq edilir,
belo ki, digar antimikrob preparatlara, masalon, ftorxinolonlara, nitrofuran
toromalarina va s. ustiinliikk verilir. Belo olduqgda, organizmin digar nahiyyslarinds,
masalan, tonoffiis yollarinda iltihabi proseslor téradon Enterobacter stammlarinda
beta-laktam antibiotiklorina davamliliq nisbaton daha ¢ox hallarda miisahido edilir,
eloca do onlarin arasinda ESBL sintez edon stammlarin rast golmoa tezliyi do artiq
olur.

Miixtolif lokalizasiyali xostoxanadaxili infeksiyalar zamani oldo edilmis
Pseudomonas aeruginosa stamlarinin  antibiotikloro  rezistentliyi  vo onun

mexanizmlori. Xostoxanadaxili pnevmoniyalarin etiologiyasisinda P.aeruginosa biitiin

182



mikroorganizmlor arasinda nisbaton ¢ox - 18% rast rast golinorok dominant
toradicilordon biri olmusdur. Balgomdon olds edilmis P.aeruginosa stammlarinda bir
¢ox antibiotiklora davamliliq miisahids edilmisdir. Belo ki, bu bakteriya stammlarimin
oksariyyati seftazidimo, sefepimo, piperasillino, aztreonama, gentamisino davamli
olmuslar. P.aeruginosa stammlarinin boyiik bir gismi imipenema, Mmeropenems,
piperasillin+tazobaktama, siprofloksasina, levofloksasina, gentamisina, amikasine vo
kolistina hassas olmusdur. Bu bakteriya stammlarinin 7-da (77,8%) induksiya olunan
beta-laktamaza (IsBL) fermenti pozitiv olmus, bu halda onlar beta-laktam
antibiotiklorino davamli olmuslar [25].

CMNI zamani P.aeruginosa biitiin mikroorqanizmlor arasmda 16,1% rast
golinmisdir. CMNI zamani dominant toradici kimi oldo edilmis P.aeruginosa
stammlarinda da bir ¢ox antibiotikloro davamliliq miisahido edilmisdir. Bels ki, bu
bakteriya stammlarinin oksariyyati seftazidima, sefepimo, piperasillina, meropenems,
aztreonama davamli olmusdur. P.acruginosa stammlarinin hamisi imipenema, bdyiik
bir gismi siprofloksasins, levofloksasine, gentamisina, amikasine va kolistina hassas
olmusdur. Stammlarmn 4-do (44,4%) IsBL fermenti pozitiv olmusdur. CMNI zamani
dominant toradici kimi alds edilmis mikroorganizm olan P.aeruginosa stammlarinin
boyiik oksariyyati imipenem vo kolistin istisna olmagla digor antibiotiklora va
antimikrob preparatlara qarsi davamli olmasi ila forglonir. P.aeruginosa stammlarinin
boyiik oksariyyatinin hassas oldugu antibiotiklor vo antimikrob preparatlarin
oksariyyati iso tibb praktikasinda nisbaton son zamanlar totbig edilmoys baslamis
preparatlar olmasi digqati calb edir.

Sidik yollarmin xostoxanadaxili infeksiyalarinda P.aeruginosa biitiin toradici
mikroorganizmlorin  18,2%-ni toskil etmisdir. Sidik yollarinin xoStoxanadaxili
infeksiyalar1 zamani1 oldo edilmis P.aeruginosa stammlarinin hamisi amikasin va
kolistino, oksoriyyati piperasillin+tazobaktam, aminoglikozid antibiotiklorino
(gentamisin, netilmisin) hassasliq gostormis, stammlarin oksariyysti meropenem,

aztreonam Vo xinolon qrupu preparatlarina (siprofloksasin, norfloksasin,
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levofloksasin) davamli olmuslar. P.acruginosa stammlarmnin az bir qismi - 8 stamdan
2-si (25%) IBL aktivliyi gdstormisdir [25].

Beloliklo, Xxostoxanadaxili infeksiyalar zamani oldo olunan P.aeruginosa
stammlar: antibiotikloro davamli olmasi ilo forglonir. Todgigatda P.aeruginosa
stammlarmin antibiotikloro hassasligit bu sahodoki digor todgiqatlarla miiqayiso
edilondir. Yara mohtoviyyatindan vo Corrahi palatalarda mialico alan yaniq
xastolorinin  endotraxeal sekretlorindon oldo edilon 145 karbapenem-rezistent
P.aeruginosa stammlarinin metallo-B-laktamaza (MBL) produksiyast todqiq
edilmisdir. Bu bakteriyalarda MBL yayilmasi 26,9% olmus, biitin MBL-pozitiv
stammlar multirezistentliys malik olmuslar. P.aeruginosa stammlarinin ancaq 6,06%-
I piperasillin-tazobaktama va netilmisina hassas olmuslar [155]. 2011-2012-ci illorda
Ispaniyanin universitet klinikasinin uroloji sobasindo sidik yollar1 infeksiyalari,
corrahi yara infeksiyalari, intra-abdominal absesslor vo venoz Kkateterlorlo olagali
bakteriemiya zamani oldo edilmis P.aeruginosa stammlarinin = 36,4%-i
fliioroxinolonlara vo karbapenemlora rezistent olmuslar [190]. Yaponiyada carrahi
yara infeksiyalart zamani alinmig P.aeruginosa stammlari metallo-B-laktamazaya
malik olmamus, 7,4%-1 piperasillin+tazobaktama, 10,2%-i imipenemo, 2,8%-i
meropenemo, sefepimoa vo siprofloksasine rezistent olmus, gentamisino rezistentlik
miisahids edilmamisdir [260].

Xostoxanadaxili infeksiya toradicisi olan P.aeruginosa stammlarinin beta-
laktam antibiotiklorina rezistentliyinin xiisusiyyatlorini arasdirdigda moalum olur ki,
bu bakteriya stammlarinin gostarilon antibiotiklora rezistentliyi onlarin aldo edilmo
moanbalarindon asili olaraq nazaragarpacaq daracads dayisilir. Belo ki, sidikdan aldo
edilmis P.aeruginosa stammlari digor materiallardan alinmis stamlarla miigayisado
beta-laktam antibiotiklarinin aksariyyatina qars1 daha az davamli olmasi ila farglanir.
oksina, bu stammlarda xinolon qrupu preparatlarina (siprofloksasin, levofloksasin)
daha cox davamliq miisahidos edilir.

P.aeruginosa stammlarmin beta-laktam antibiotiklorino rezistentliyinin onlarin

oldo edilmo monbalorindon asili olaraq forglonmoasini neco izah etmok olar?
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Molumdur ki, sidik yollart infeksiyalarinin emprik miialicosindo beta-laktam
antibiotiklori mahdud totbiq edilir. Ona goro do sidikdan oldo edilon P.aeruginosa
stammlarinda beta-laktam antibiotiklorino davamliliq nisbaton az hallarda miisahido
edilir. Digar torafdon, beta-laktam antibiotiklori tibb praktikasinda iimumiyyatlo genis
totbiq edilon antibiotiklordondir. Bu sebabdan do, organizmin diger nahiyyalorinds
iltihabi proseslor téradon P.aeruginosa stammlarinda beta-laktam antibiotiklarino
davamliliq daha ¢ox hallarda miisahido edilir.

Xostoxanadaxili infeksiya toradicisi olan P.aeruginosa stamlarinda IsBL
sintezinin xtsusiyyatlorini tohlil edorkon molum olmusdur ki, bu bakteriya
stamlarinin ISBL sintezi do onlarin oldo edilmo monbalorindon asili olaraq
nozorogarpacaq dorocodo doyisilir. Belo ki, sidikdon oldo edilmis P.aeruginosa
stamlarmin az bir qismi - 8 stamdan 2-si (25%) IsBL aktivliyi gostordiyi halada,
corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalari zamani irindon, drenaj vo abses
mohtoviyyatindan aldo edilmis P.aeruginosa stammlarinin 4-i (44,4%), boalgamdoan
oldo edilmis P.aeruginosa stammlarmin iso 7-do (77,8%) IsBL sintezi miioyyan
olunmusdur [23, 25].

P.aeruginosa stammlarinda IsBL sintezinin onlarin aldo edilma monbalarindan
asilt olaraq forglonmasini do yuxarida gostorilon mexanizmlorlo izah etmok
miimkiindiir - sidik yollar1 infeksiyalarmin emprik mialicasinde beta-laktam
antibiotiklori nisbatan mohdud tatbiq edildiyindan sidikdan alda edilon P.aeruginosa
stammlarinda beta-laktam antibiotiklorino davamliliq, o ciimlodon IsBL sintezi
nisboton az hallarda miisahido edilir. Beta-laktam antibiotiklori tibb praktikasinda
imumiyystlo genis totbiq edilon antibiotiklor oldugundan, orqanizmin digor
nahiyyslorinds iltihabi proseslor torodon P.aeruginosa stammlarinda beta-laktam
antibiotiklorino davamliliq, o ciimlodon IsBL sintezi daha ¢ox hallarda miisahido
edilir.

Xostoxanadaxili infeksiyalar zamani oldo edilmis Acinetobacter cinsli
bakteriyalarin antibiotikloro davamliliginin xiisusiyyatlori. Acinetobacter cinsli

bakteriyalarin tipik novii Acinetobacter baumannii otraf miihitdo — suda vo torpagda
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genis yayillmis sorti-patogen  bakteriyadir, insan organizminin normal
mikroflorasinda — dori sathindo, burun-udlagin selikli gisasinda kommensal kimi
askar edilir. ©sason immun g¢atigmazlig1r olan xostolordo sepsis, endokardit, sidik
yollar1 infeksiyalari, yara vo yaniq infeksiyalar1 toradir. A.baumannii xostoxanadaxili
infeksiyalarin, xiisuson bakteriemiya va siinu tonoffiislo alagoli pnevmoniyalarin asas
toradicilorindondir [120, 177]. Xostoxanalarda miixtalif tibb alotlorindon, tibb
personal1 vo Kateterlordon oldo edilo bilir. Antibiotiklors xiisusilo davamli olmasi ilo
forglondiyindon Acinetobacter cinsli bakteriyalarin torotdiyi infeksiyalar zamani
miivafiq niimunalorin mikrobioloji miiayinasi va alds edilmis téradicinin antimikrob
preparatlara hossaslhiginin toyini miitloqdir.

Xastoxanadaxili pnevmoniyalarin  etiologiyasisinda Acinetobacter cinsli
bakteriyalar biitiin mikroorqanizmlor arasinda 12% rast rast golinorok dominant
torodicilordon biri olmusdur. Acinetobacter cinsli bakteriya stamlart oksor
antibiotikloro davamli olmasi ilo forglonmisdir. Bu bakteriya stammlarmin hamisi
sulfometaksozol-trimetoprima, gentamisina, imipenems va meropenems davamli
olmuslar. Stamlarin oksariyyati (6 stammdan 5-i) siprofloksasing, levofloksasing,
amikasina vo tigesiklino davamliliq gostormislor. Bu bakteriya stammlarimin
oksariyyati (6 stammdan 5-i) ancaq Kkolistina hossas olmusdur. Belalikls, balgomdon
oldo edilmis Acinetobacter cinsli bakteriya stammlariin boyiik oksariyyati kolistin
istisna olmagla digar antibiotiklora vo antimikrob preparatlara qarsi davamli olmasi
ilo forglonir. Acinetobacter stammlariin hamisi tibb praktikasinda nisbaton son
zamanlar totbig edilmoys baslamis monobaktamlara (imipenem va meropenem)
davamli olmasi ila diqgati calb edir [9].

Xostoxanadaxili septik infeksiyalarin etiologiyasinda Acinetobacter cinsli
bakteriyalar biitiin mikroorqanizmlarin 12,8%-ni toskil etmisdir. Acinetobacter cinsli
bakteriya stammlar:t oksor antibiotikloro davamli olmasi ilo farglonmisdir. Belo Ki,
stammlarin hamis1 amikasina Vo gentamising, oksariyyati (6 stammdan 5-i)
seftazidimo, sefepimo, imipenems, meropenems, piperasillino, piperasillin +

tazobaktama, aztreonama, sulfometaksozol-trimetoprimo davamli  olmusdur.
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Acinetobacter stammlariin ancaq yarisi tigesiklino va kolistinoa hassas olmusdur [9].
Beloliklo, gandan alds edilmis Acinetobacter stammlarinin boyiik oksariyyati selektiv
antibiotikloro vo antimikrob preparatlara davamli olmuslar. Fermentlogdirmoyon
gram monfi bakteriyalarin oksoriyyatino qarst effektli olan xinolon qrupu
preparatlarina bu stammlarin ancaq az bir qismi (30%) hossas olmusdur.
Acinetobacter stammlarinin yarisinin hassas oldugu antibiotiklor vo antimikrob
preparatlarin oksariyyati isa tibb praktikasinda nisbaton son zamanlar totbiq edilon
(tigesiklin), yaxud nisbaton mohdud totbiq edilon (kolistin) preparatlardir.

CMNI zamani Acinetobacter cinsli bakteriyalar biitiin mikroorqanizmlor
arasinda ¢ox az — 3,6% rast golinmisdir. Ona géro do, CMNI zamani oldo edilmis
Acinetobacter cinsli bakteriyalarin antibiotiklora qarst hossasliq vo rezistentliyi tohlil
edilmomisdir. Sidik yollarinin xaStoxanadaxili infeksiyalarinda iso Acinetobacter
cinsli bakteriyalar imumiyyatlo rast golinmomisdir.

Beloliklo, Acinetobacter cinsli bakteriyalar pnevmoniyali xastolorin 14,6%-do,
sepsisli xastolorin iso 13%-do askar edilmoklo pnevmoniyalarin vo sepsisin dominant
toradicilori kimi aldo edilmisdir. Bu gostaricilor adabiyyat molumatlarina miivafiqdir.
Belo ki, xostoxanadaxili bakterial pnevmoniya vo siinii ventilyasiya ilo oalagoli
pnevmoniyalarin 80% hallarda osason 6 mikroorqanizm - Staphylococcus aureus
(28,0%), Pseudomonas aeruginosa (21,8%), Klebsiella species (9,8%), Escherichia
coli (6,9%), Acinetobacter cinsli bakteriyalar (6,8%) vo Enterobacter cinsli
bakteriyalar (6,3%) torofindon torodilmesi gostorilir [138]. Damardaxili kateterlo
olagali XDI zamani Acinetobacter baumannii qgram maonfi bakteriyalar arasinda daha
¢ox rast golinmis [172], intensiv terapiya sdbasindo iso XDI térodicisi kimi bu
bakteriya 22.4% [194] askar edilmisdir.

Xostoxanadaxili infeksiya toradicisi olan Acinetobacter cinsli bakteriya
stammlar: antibiotikloro davamli olmasi ilo forglonmisdir. Todgigatda Acinetobacter
stamlariin antibiotiklora hassasligi bu sahadoki digar todgiqatlarla miiqayiso
edilondir. Yara mohtoviyyatindan vo corrahi palatalarda miialico alan yaniq

xastolorinin  endotraxeal sekretlorindon oldo edilon 145 karbapenem-rezistent
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Pseudomonas aeruginosa vo Acinetobacter stammlarinda metallo-p-laktamaza (MBL)
yayllmast 26,9% olmus, biitin MBL-pozitiv stammlar multirezistentliyo malik
olmuslar. Acinetobacter stammlarinin yalniz 16,67%-i piperasillin+tazobaktama vo
netilmisino hassas olmuslar [155]. Lowings M. vo basq. [177] arasdirmalarinda
bakteriemiya vo siinu tonoffiislo alageli pnevmoniyalar zamani aldo edilmis biitlin
stammlar ampisillin, amoksisillin, sefuroksim, sefoksitin, sefotaksim vo
nitrofurantoino davamli olmuslar. Stammlarin  7%-i amikasins, 70%-o godori
seftazidimo, sefepimo, imipenemos, meropenems, gentamising, siprofloksasina va
trimetoprim-sulfametoksazola davamli olmusdur. Biitiin stamlar kolistino hossas
olmugdur. Polimeraza zoncirvari reaksiyasi vasitoSilo aparilan miiayinalordo
stammlarin 99%-do oksasillino davamliliq genlori - OXA-51 geni, 77%-do OXA-23
askar edilmisdir.

Belalikla, istar bizim todgigatda, istorsa do digar todgigatlarda Acinetobacter
stammlarinin antibiotiklora kifayst godor davamli olmasi siibut olunur. Elaca do, hom
bizim arasdirmada, hom do diger tadgigatlarda [120, 177] bu bakteriya stammlar
asasan kolistino hassasiq niimayis etdirir. Bizim todgigatda pnevmoniya térodon 6
stammdan 5-i (83,3%) vo septik infeksiyalar téradon 6 stammdan 3-i  (50%) bu
antibiotiko hossas olmusdur. Ona gora do klinik praktikada Acinetobacter ilo
toradilmis infeksiyalarin miialicasinda kolistins tistiinliik verilmalidir.

Coarrahi klinikada xastoxanadaxili infeksiyalarin etiologiyasinda Candida cinsli
goboaloklarin rolu. Xastoxanadaxili pnevmoniyalarin etiologiyasisinda Candida cinsli
gobaloklor 24% rast rast golinorok dominant toéradicilordon biri olmusdur. Hotta
xastalorin  boazilorinds mikoorganizmlorin assosiasiyasi, xiisuson Candida cinsli
gobaloklorlo birlikde miisahido edilmisdir. Candida cinsli gobaloklor C.albicans va
C.tropicalis novlorine aid olmusdur [26, 30]. Toradici mikroorganizmlarin
antibiotikloro hossasligini  6yronorkon Candida cinsli goboloklordo antifunqgal
prerparatlarin (amfoterisin B, flukonazol, vorikanozol, ketokonazol, nistatin) heg
birisina rezistentlik miioyyan edilmomisdir. Belo ki, Candida cinsli gobaloklarin

biitiin stammlar1 gostarilon antifungal preparatlara gars: hassas olmuslar.

188



CMNI zaman1 da Candida cinsli gébaloklor shomiyyatli sayda rast golinmisdir.
Belo ki, Candida cinsli goboloklor biitlin mikroorqanizmlorin  10,7%-ni toskil
etmisdir. Oldo edilmis 6 Candida cinsindon oksariyysti C.albicans noviina, Dbiri
C.tropicalis, biri iso C.lusitaniae noviino aid olmusdur. Dominant toradicCi
mikroorganizmlorin antbiotiklora hossasligini 6yronarkon Candida cinsli gobaloklords
antifunqgal prerparatlarin (amfoterisin B, flukonazol, vorikanozol, ketokonazol,
nistatin) he¢ birisina rezistentlik miioyyan edilmomisdir. Belo ki, Candida cinsli
gobaloklorin  biitlin  stammalar1 gostorilon antifunqal preparatlara qarst hossas
olmuslar [26].

Sidik yollarinin xoaStoxanadaxili infeksiyalarinda Candida cinsli gdbaloklor
biitiin mikroorganizmlor arasinda ¢ox az rast golinmisdir (44 mikroorqanizm
stammindan ancaq biri - 2,3% Candida cinsli gébaloklors aid olmusdur). Ona gora do
onun antifunqal preparatlara qars1 hassasliq vo rezistentliyi todqiq edilmomisdir.

Xostoxanadaxili septik infeksiyalarin etiologiyasinda da Candida cinsli
goboloklor biitiin  mikroorqanizmlor arasinda ¢ox az rast golinmisdir (47
mikroorqanizm stammindan ancaq ikisi — 4,2% C.albicans kimi identifikasiya
edilmisdir). Ona gora do onun antifunqal preparatlara qarsi hossasliq va rezistentliyi
todqiq edilmomisdir.

Qeyd etdiyimiz kimi xostoxanadaxili infeksiyalarda aparici etioloji rola malik
mikroorganizmlor, o ciimlodon Candida cinsli gdbaloklor haqqindaki fikirlor
birmonali deyil. Masalon, Italiyada ¢oxprofilli carrahi klinikada daha cox rast galinon
xostoxanadaxili sidik yollari, respirator vo septik infeksiyalarin etiologiyasinda
Enterococcus spp. (16.8%), Candida spp. (14%), Pseudomonas spp. (12.2%),
Staphylococcus aureus (10.7%), Escherichia coli (10.3%) vo koaqulasa-neqativ
stafilokoklar (9.3%) rast golinmisdir [90]. Bizim todgigatda xostoxanadaxili
pnevmoniyalarin etiologiyasinda Candida cinsli goboloklor daha ¢ox rast golinorok
dominant toradicilordon biri olmusdur, belo ki, aldo edilmis 50 mikroorganizm

stamminin 12-si (24%) Candida gébaloklarindan ibarat olmusdur.
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Son zamanlar corrahi yara infeksiyalarin etiologiyasinda Candida
gobaloklorinin artmasi miisahido edilir [141]. Qeyd etmok lazimdir ki, bizim
todgiqatda CMNI téradicilorinin rastgalinmo tezliyi yuxarida gostorilon todgiqatlarin
naticalori ilo miioyyan godor uygunlasir. Belo ki, geyd edildiyi kimi, bizim
todgigatda Candida cinsli gobaloklor do shamiyyatli sayda (10,7%) rast golinmisdir.

Odabiyyat molumatlarina asasen Xostoxanadaxili bakteremiyalarin etiologiyasi
cox miixtalifdir vo miialico miiasisalorinin tipindon asili olaraq doyisilir. Toradicilor
arasinda asason gram monfi bakteriyalar (61,7%), qram miisbot bakteriyalar (26%) vo
goboaloklor (12,3%) rast golinir [136]. Leykozlu xostolordo bas veran septik
infeksiyalar zamani gobaloklor ancag 2% hallarda oldo edilmisdir [51]. Bizim
todgigatda coarrahi klinikada rast golinan xostoxanadaxili septik infeksiyalar zamani
Candida cinsli gobaloklor 4,2% rast galinmisdir.

Beloliklo, corrahi  klinikada xostoxanadaxili infeksiyalarin, xiisuson
pnevmoniyalarin vo Corrahi miidaxilo nahiyasi infeksiyalarinin etiologiyasinda
Candida cinsli goboloklor ahomiyyatli etioloji rola malikdir. XDI térodicilori olan
Candida gobalokloari tibb praktikasinda genis istifado edilon antifungal prerparatlara
qars1 rezistentliya malik deyil.

Corrahi klinikada xastoxanadaxili infeksiyalarin risk amillori. Qeyd etdiyimiz
kimi corrahi klinikalarda xostoxanadaxili infeksiyalarin bas vermasi vo inkisafi risk
amillori ilo do cox six olagadardir. Bunlar Xostoxanada miialica olunan xastalords
infeksion prosesin bas vermosini, inkisafini vo sonlugunu sortlondiron miihiim
amillordondir. Risk amillorino pasientin yasi, cinsi, Vaziyyati, yanasi gedon
xastaliklor, amaliyyatdan avval, omoliyyat zamani vo omaliyyat sonrast amillar, eloca
do otraf miihit amillori (corrahi amaliyyat aparilan sorait) daxildir.

Beynolxalq arasdirmalarda Centers for Disease Control and Prevention's
National Healthcare Safety Network kimi morkozlorin hazirladigi istigamotlor vo
tovsiyalar risk faktorlarini xarakterizo edir [102].

Xostoxanadaxili infeksiyalarin hor bir klinik formasinin risk amillorinin

miioyyoan edilmasi bu qrup xostaliklorin profilaktikasi iig¢iin ¢ox miihiimdiir. Risk
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amillarinin avvalcadon miioyanlosdirilmasi ham do Xoastoxanadaxili infeksiyalarin
prognozlasdirilmasi iiglin do vacibdir. Gostarilonlori nazors alaraq corrahi klinikada
Xostoxanadaxili  infeksiyalarm ayri-ayr1  klinik  formalarinin ~ risk  amillori
aragdirilmigdir. Risk amillorini arasdirarkon Xxostolorin yasi, cinsi, osas Xastalik,
yanasi gedon Xxastoliklor, aparilan manipulyasiyalar Xostoxanada qalma miiddati (bir
Xastoya diison orta carpay1 miiddati) nozars alimmusdir.

Corrahiyys klinikasinda xoStoxanadaxili pnevmoniyalarin risk amillarini
aragdirarkon garin boslugunda miixtolif omoliyyatlar, sidik yollarinda amoliyyatlar o
ciimladon boyrak kogiiriilmasi, agciyarlorin siini ventilyasiyasi, miistorok travmalar
Xastalorin yasinin 60-dan yuxari olmasi, homginin onlarin kisi cinsindon olmasi, orta
carpayr miiddatinin uzunlugu (21,4 giin) asas risk amillari kimi giymatlondirilmisdir
[5].

Odobiyyat molumatlarina asason Xostoxanadaxili pnevmoniyalar xastoxanada
miialico alanlarin 0,5-15%-do, reanimasiya vo intensiv terapiya sobalorinds iso daha
¢ox — 15-20% rast golinir [113]. Intubasiya, agciyarlorin siinii ventilyasiyas1, morkozi
sinir sisteminin tonoffiis sistemina tosir gostaran zodalonmalari, dos qofasi travmalari,
yuxart tonaffiis yollariin mikrobiosenozunun pozulmasi, agciyarlorin xroniki
xastaliklari va s. bu pnevmoniyalarin risk amillarindandir [72, 203]. Mahz bu amillor
Xastoxana daxili pnevmoniyalarin asas patogenetik amillori hesab edilir [215, 257].
Qarin  boslugunda corrahi omoliyyat kecirmis pasientlordo intensiv terapiya
miiddatinin 7 giin vo daha ¢ox olmasi, postoperativ xastoxana gilinlorinin 15 giin vo
daha cox olmasi, eloco do 60 yasdan yuxari yas, siqaret istifado etmok, xroniki
obstruktiv agciyor xastolikori, imumi narkoz, corrahi omoliyyat miiddstinin 120 doq
vo daha ¢ox olmasi, agciyarlorin siini ventilyasiya miiddstinin 4 giin vo daha ¢ox
olmasi1 xastoxanadaxili pnevmoniyanin asas risk amillaridir [97]. Bir tadgigatda garin
boslugunda corrahi amoliyyat kecirmis 302 pasientin 22.2%-do Xostoxanadaxili
infeksiyalar miisahido edilmisdir. Diabet, xroniki iirok g¢atismazlifi, yanasi gedon
xastaliklor, Kimyavi terapiya vo digar immunosupressiv terapiyalar, laparotomiya,

ASA balinin > 2 olmasi, drenajlar, infeksiyalagsmis yaralarin olmasi garin boslugunda
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corrahi omoliyyat kegirmis pasientlordo Xostoxanadaxili infeksiyalarmm osas risk
amillari kimi giymotlondirilmisdir [45].

Agciyorlorin siini ventilyasiyasi totbiq edilon pasientlordo do Xxastoxanadaxili
pnevmoniyalar nisboton ¢ox rast golinmisdir. Belo ki, pnevmoniyalarin 24,4%-i
miixtolif moagsadlorlo aparilmis omoaliyyatlardan sonra agciyarlorin siini ventilyasiyasi
totbig edilon pasientlordo miisahido edilmisdir. Agciyarlorin siini ventilyasiyasi,
imumiyyatlo, oksor lokalizasiyali xaStoxanadaxili infeksiyalarin risk amili hesab
edilir. Siini ventilyasiya ti¢lin totbiq edilon cihaz vo avadanliglardan yoluxma
ehtimallariin ¢ox olmasi sobabindon daha g¢ox xostoxanadaxili pnevmoniyalar
inkisaf edir. Odobiyyat molumatlarina osason agciyarlorin siinii ventilyasiyasi
pnevmoniya riskini 20 dofo artirir [113]. Bu Xastalorda 6liim hallar1 40-70%-o gata
bilor [40, 41, 42].

Belaliklo, corrahi klinikada Xxostoxanadaxili pnevmoniyalarin risk amillorino
qarin boslugunda miixtalif omoaliyyatlar, sidik yollarinda amoaliyyatlar o ctimladon
boyrak kogiiriilmasi, agciyarlorin siini ventilyasiyasi, miistarok travmalar xastalorin
yasinin 60-dan yuxari olmasi, hamginin onlarin kisi cinsindon olmasi, orta garpayi
miiddatinin uzunlugu aiddir. Gostarilon hallart carrahiyys klinikalarinda, eloca do
coxprofilli xostoxanalarin corrahiyys sobalorinds Xostoxanadaxili pnevmoniyalarin
profilaktikasinda nazars almaq zaruridir.

Coarrahi klinikada xastoxanadaxili sidik yollar1 infeksiyalariin risk amillarini
aragdirarkon litotripsiya omaliyyati, sidik axarlarina stent qoyulmasi, prostat vazindo
aparilan carrahi omoaliyyatlar, amaliyyatlardan sonra sidik kanalinin kateterizasiyasi,
sokarli diabet, xastonin yasiin 60-dan yuxar1 olmasi, xaStolorin orta ¢arpayr miiddati
(10,8 giin) asas risk amillari kimi miiayyanlosdirilmisdir.

Odobiyyat molumatlarma asason SYXI togribon 80% hallarda sidik yollarmnim
kateterizasiyasi vo instrumental midaxilolorlo olagodardir [168]. Basqa bir
aragdirmada kateterizasiya miiddotinin uzunlugu vo ASA ballan sidik yollarmin XDI

tictin mithiim risk amillari kimi dayarlondirilmisdir [184].
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Xastalorin cinsi (qadin cinsindon olmasi), eloca do Xastalorin intensiv terapiya
sOboalorinds olmasmin miiddoti do risk amillori kimi qiymoatlondirilmisdir [184].
Lakin bizim todqgigatda xostolorin cinsi ilo SYXI arasinda asililiq miioyyon
edilmomisdir. Hotta SYXI olan xastolor arasinda kisi cinsindon olan pasientlor bir
godar ¢ox olmugdur. Qeyd olundugu kimi hazirki todqiqatda xostolorin 18-1 gadin vo
22-s1 189 kisi cinsindon olmusdur.

Bizim todqiqatda SYXI miisahida edilon xastolarin xostoxanada galma miiddoti
(orta ¢arpayr miiddoti) 10,8 giin olmusdur. Xastoxanada galma miiddatinin uzunlugu
hazirda xosStoxanadaxili infeksiyalarin miithiim risk amili kimi dayarlondirilir. Belo ki,
pasientlorin  xostoxanada @galma miiddoti uzandiqca onlarin xaStoxanadaxili
infeksiyalara yoluxma tezliyi do artir. Bu, ilk novbodo Xostoliyin agirhig,
manipulyasiyalarin va invaziv miidaxilalorin ¢oxlugu sobobindan bas vers bilor. Belo
Ki, risk amillorinin arasdirilmasina has olunmus bir todgigatda corrahi palatalarda
miialico alan yaniq xastolorinin 8 giindon artiq xaStoxanada qalmasi, kateterizasiya,
siini ventilyasiya, ovvallor antibiotiklordon istifado olunmasi risk amillori Kkimi
giymatlondirilmisdir [181].

Belalikla, carrahiyys klinikasinda litotripsiya, sidik axarlarina stent qoyulmasi,
omoliyyatlardan sonra sidik kanalinin kateterizasiyasi, prostat vozindo carrahi
omoliyyatlar, sokorli diabet, Xastolorin yasimnin 60-dan yuxari olmasi, orta ¢arpayi
miiddatinin uzunlugu xastoxanadaxili sidik yollar1 infeksiyalarmin risk amillari Kimi
giymatlondirilo bilor. Gostarilon hallarin nazars alinmasi carrahiyys klinikalarinda,
eloco do coxprofilli xoStoxanalarin carrahiyys sobalorinds Xostoxanadaxili sidik
yollar1 infeksiyalariin profilaktikasinda zoruridir.

Xostoxanadaxili corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalarinin (CMNI) risk
amillorini arasdirarkon garin boslugunda miixtalif amaliyyatlar, miistarok travmalar,
sokarli diabet, xostolorin yasmin 60-dan yuxari olmasi vo XoStolorin orta ¢arpayi
miiddati (16,6 giin) asas risk amillari kimi miiayyanlosdirilmisdir.

Todgigat naticesinde  miioyyonlosdirilmis CMNI  risk amillori  digor

todqigatgilarin  naticalori ilo miigayiso olunandir. Belo ki, diabet, xroniki {irok
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catismazligi, yanasi gedon xostoliklor, kimyoavi terapiya va digar immunosupressiv
terapiyalar, laparotomiya, ASA balinin > 2 olmasi, drenajlar, infeksiyalagmig yara,
garin  boslugunda corrahi omoliyyat keg¢irmis pasientlordo  Xxostoxanadaxili
infeksiyalarin asas risk amilloridir [15]. Piylonmo, sokarli diabet, preoperativ albumin
soviyyesinin asagi olmasi vo ASA balinin >3 olmast CMNI iiciin risk faktorlari
olmasi geyd edilir [293].

Miiasir laporoskopik vo robotik omoliyyatlarla miigayisodo klassik agiq
omoliyyatlarda xostoxanadaxili infeksiyalarin daha ¢ox rast galinmasi diggetoalayiqdir.
Bir tadqgigatda robotik histerektomiya ilo agiq amoiyyatlar kegiron xastalor arasinda
ohomiyyotli forqlor askar edilmisdir. Agiq omoiyyatlar kegiron xostolordo post-
operativ dovrds xostoxanada qalma miiddati laparoskopik va ya robotik metodlardan
istifado ilo miiqayisodo xeyli artiq olmusdur. Ona goro do, agiq omoiyyatlar,
xostolorin yasmin 75 vo daha ¢ox olmasi, piylonmo CMNI iigiin risk amillori Kimi
qiymatlondirilmisdir [78]. Qankdgiirma, preoperativ xastoxanada qalma miiddotinin 8
giindon artiq olmasi, xronik obstruktiv agciyar xostoliklori, sokorli diabet, drenajin
olmasi, diiz bilirubin saviyyasinin 15 mg/dL yuxar1 olmast CMNI risk faktorlari
hesab edilmisdir [130].

Qarin boslugunda corrahi omoliyyat kegirmis pasientlordo intensiv terapiya
miiddotinin 7 gilin vo daha ¢ox olmasi, postoperativ xostoxana gilinlorinin 15 giin vo
daha cox olmasi, eloco do 60 yasdan yuxari yas, sigaret istifado etmok, xroniki
obstruktiv agciyar xostalikori, imumi narkoz, corrahi amaliyyat miiddatinin 120 doq
vo daha cox olmasi, agciyorlorin siini ventilyasiya miiddotinin 4 giin vo daha ¢ox
olmas1 xastoxanadaxili CMNI {igiin osas risk amilloridir [97].

Belaliklo, corrahiyys klinikasinda qarin boslugunda aparilan omoaliyyatlar,
miistorok travmalar, sokorli diabet, Xxastolorin yasinin 60-dan yuxari olmasi, orta
carpayl miiddotinin uzunlugu xostoxanadaxili CMNIi-nin risk amillori  Kkimi
giymatlondirilo bilor. Gostorilon hallarin nazare alinmasi carrahiyys klinikalarinda,
eloco do coxprofilli xostoxanalarin corrahiyys sobolorinde Xxostoxanadaxili CMNI

profilaktikasinda zaruridir.
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Corrahiyys klinikasinda xostoxanadaxili  septik infeksiyalarin  vo ya
bakteriemiyalarin  risk  amillorini  aragdirarkon  litotripsiya, laporatomiya,
omoliyyatlardan sonra agciyarlorin siini ventilyasiyasi, miistorok travmalar, sokorli
diabet, xostolorin yasinin 60-dan yuxari olmasi, yenidogulmus yas dovrii ¢arpayi
miiddotinin uzunlugu (12,4 giin) xostoxanadaxili septik infeksiyalarin risk amili kimi
doyarlondirilmisdir.

Odobiyyat molumatlarina osason xostoxanadaxili septik infeksiyalarin vo
bakteremiyalarin 32,7% halda intraabdominal monsoli olmasi [212], 33% halda
pnevmoniyalardan sonra inkisaf etmasi [251], 32,8% halda iso damardaxili kateterlo
olagoli olmasi [65] gostorilmisdir ki, bu da bizim arasdirmanin naticaloring
mivafiqdir.

Xostoxanadaxili septik infeksiyalarn  miiayyan bir gisminin  (15,2%)
litotripsiya amoliyyatlarindan sonra inkisaf etdiyindon bu omoliyyat Xastoxanadaxili
septik infeksiyalarin risk amili hesab edililo bilor. Litotripsiya amaliyyatlarindan
sonra septik infeksiyalarin inkisaf etmo riski ilk névbodo istifado edilon ultrasos
dalgalarinin toxumalara zodolayici tosiri, daslarin pargalanmasi naticosinde omalo
golmis miixtalif Ol¢iilii hissaciklorin toxumalara zoadoloyici tosiri ola bilor. Belo
hallarda sidik yollarinda olan mikroorganizmlor, o climladon sidik yollar
infeksiyalarinin toradicilarinin gan caroayanina kegmosi istisna deyil. Sidik axarlarna
stent qoyulmasi, xaStalora uzunmiiddatli venadaxili infuziyalarin aparilmasi, elaco do
morkazi venoz kateterlorin uzunmiiddotli qalmasi bu qrup xostelords xastoxanadaxili
bakteremiyalarin inkisafina sobab ola bilor. Damardaxili kateterlorlorin uzunmiiddotli
istifadasi mikroorganizmlarin gana daxil olaraq septik xastaliklor omala gatirmasina
sabob olur. Belo ki, masalon, 2010-13-cii illards Cindos intensiv terapiya sobalarindo
arteriovenoz Kateterli xastolorin 5.3%-do damardaxili kateterlo olageli XDI rast
golinmisdir. Bu zaman XDI olanlarda 6liim faizi 23,4%, XDI olmayanlarda iso 10,7%
toskil etmisdir. Risk amili kimi damardaxili kateterlorin 6 giindon artiq qalmasi

gostarilmisdir [136]. Ultrasas dalgalarmin toxumalara zadslayici tasiri ilo yanasi bu
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dalgalarin orqanizmin miidafio qabiliyyatine monfi tosirinin olmasi da istisna
edilmamalidir.

Xostoxanadaxili septik infeksiyalarin 19,6%-1 miixtalif mogsadlorlo aparilmis
laporatomiya amoliyyatlarindan sonra inkisaf etdiyindon laporatomiya amoliyyatlari
da XoStoxanadaxili septik infeksiyalarin risk amili kimi qiymotlondirilo bilor.
Laporatomiya amoliyyatlari, xiisuson bosluqlu orqanlarda aparilan omaliyyatlar, eloca
do peritonitlor zamani mikroorganizmlarin qana kegoarok septik hallar térotmasi riski
moévcuddur. Laporatomiya iigiin istifado edilon cihaz vo avadanliglarm  XDI
toradicilorinin yoluxdurulmasindaki rolu da inkaredilmoazdir. Bundan slava bels
pasientlorin omoliyyatlardan sonraki doévrlords intensiv terapiya vo reanimasiya
sOboalorinds galmasi, uzunmiiddotli venadaxili infuziyalarin aparilmasi, eloco do
morkoazi venoz kateterlorin uzunmiiddatli qalmasi bu qrup xostolorda xastoxanadaxili
bakteremiyalarin inkisafina sobob ola bilor. Bu todgigatlarda xostoxanadaxili
bakteremiya hallarmin  32.7%-inin intraabdominal moangali olmasi miioyyan
olunmusdur [212].

Miixtalif omaliyyatlardan sonra agciyarlorin siini ventilyasiyasi totbiq edilon
pasientlordo do xostoxanadaxili septik infeksiyalar nisboton ¢ox rast golinmisdir.
Belo ki, septik hallarin 15,2%-1 miixtalif moagsadlorlo aparilmis amaliyyatlardan
sonra agciyarlorin siini ventilyasiyasi tatbiq edilon pasientlorde miisahido edilmisdir.
Agciyarlorin sitini ventilyasiyasi, imumiyyatlo, oksor lokalizasiyali xastoxanadaxili
infeksiyalarin risk amili hesab edilir. Siini ventilyasiya ii¢lin tathiq edilon cihazlardan
vo avadanliglardan yoluxma ehtimallarinin ¢ox olmasi sabobindon daha ¢ox
XaStoxanadaxili pnevmoniyalar inkisaf edir. Lakin belo Xastalorin hayati ti¢iin ciddi
tohliiko yaradan terminal vaziyyatli pasientlor oldugundan, uzunmiiddatli venadaxili
infuziyalarin aparilmasi, eloco do morkazi venoz Kateterlorin uzunmiiddatli qalmasi
bu qrup Xxastolords Xxastoxanadaxili bakteremiyalarin inkisafina sobab ola bilor. Belo
Ki, masalon, 2009-2011-ci illordo Fransanin 8 hospitalinda septik infeksiyalarin
asason infeksion endokardit (11%) va pnevmoniyalarla (8%) olagodar olmasi

gostorilmisdir [161].
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Arasdirmalarda miistorok travmalar olan pasientlords do xastoxanadaxili septik
infeksiyalar nisboton ¢ox  rast golinmisdir. Belo ki, Xostoxanadaxili septik
infeksiyalar miisahido edilon pasientlorin 13%-do miistorok travmalar qeyd
edilmisdir. Umumiyyatlo, travmalar, xiisuson miistarok travmalar zamani miixtolif
lizv vo orqanlarin foaliyyat pozgunluglari, belo Xastolorin oksoriyyatinin miixtalif
omoliyyatlara vo prosedurlara moruz qalmasi onlarda miixtalif Xostoxanadaxili
infeksiyalarin, o ciimlodon septik infeksiyalarin riskini ohamiyyatli doracado artirir.
Bundan olava, belo pasientlorin amoliyyatlardan sonraki dovrlards intensiv terapiya
Vo reanimasiya soObolorindo qalmasi, uzunmiiddatli venadaxili infuziyalarin
aparilmasi, eloco do morkozi venoz Kkateterlorin uzunmiiddotli qalmasi bu qrup
Xastolordo Xastoxanadaxili bakteremiyalarin inkisafina sobab ola bilor. Damardaxili
kateterlorlorin uzunmiiddotli istifadasi mikroorganizmlorin gana daxil olaraq septik
xastaliklor amoalo gatirmasine sabab olur. Xastoxanalarda miialico olunan xastalords
damardaxili kateterlorlo olagali infeksiyalar getdikco artmaqdadir [279]. European
Antimicrobial Resistance Surveillance System (EARSS) molumatlar1 osasinda
Avropada 2002-2008-ci illordo bakteremiyalar 6,4% artmisdir [84]. Kateter ilo
olagodar (catheter-associated) vo kateter ilo torodilmis (catheter-related)
bakteriemiyalar ayird edilir. Kateter ilo olagodar bakteremiyalarda ekstravaskulyar
infeksiya moanboayi miiayyan edilmir. Kateter ilo toradilmis bakteriemiyalarda iso
infeksiya adoton kateter ucluglar1 ilo yoluxdurulur. Kateter ilo toradilmis
bakteriemiyalar kateter ilo slagodar bakteriemiyalara nisbaton az rast goalinir va
onlain téradicilori farglonir [249]. Bir tadqiqatin naticasina asason pasientlorin
43,1%-do bakteriemiyalar morkazi venoz kateteri naticasinds inkisaf etmisdir [106].
2010-13-cii illordo Cindo intensiv terapiya sobolorindo arteriovenoz Kkateterli
xastolorin 5,3%-do damardaxili kateterlo olagoli XDI rast golinmisdir. Toradicilori
gram monfi bakteriyalar, qram miisbot bakteriyalar vo gobaloklor olmusdur. Qram
miisbot bakteriyalar arasinda daha g¢ox Staphylococcus epidermidis, qram manfi
bakteriyalar arasinda daha ¢ox Acinetobacter baumannii rast golmisdir. Bu zaman

XDI olanlarda 6liim faizi 23.4%, XDI olmayanlarda iso 10.7% toskil etmisdir [172].
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Damardaxili kateterlorin 6 giindon artiq gqalmas1 xostoxanadaxili septik vo
bakteriemik infeksiyalarin miihiim risk amili kimi gdstorilir [136]. Simali Tayvanda
Acinetobacter junii bakteremiyasi olan 43 pasient miiayino edilmisdir. 35 Xostodo
(81.4%) kateterlo alagali septik infeksiya miioyyoan olunmusdur [268].

Sokoarli diabet olan pasientlords do xastaxanadaxili septik infeksiyalar nisbaton
cox rast golinmisdir. Belo Ki, Xostoxanadaxili septik infeksiyalar miisahido edilon
pasientlorin  15,2%-do sokorli diabet qgeyd edilmisdir. Belaliklo, sokarli diabet
XoStoxanadaxili septik infeksiyalarin risk amili kimi giymotlondirilo bilor.

Xostoxanadaxili septik infeksiyalar miisahido edilon 18 xastonin (39,1%)
yasinin 60-dan yuxari olmasi diqqoeti colb edir. Yasl pasientlordo Xostoxanadaxili
septik infeksiyalarin daha c¢ox qeyd edilmosi ilk novbado organizmin miidafio
gabiliyyatinin zaiflomasi, eloco do bu grup xastalorda xroniki xastaliklorin tistiinliik
toskil etmosi ola bilor. Oksor todqgiqatcilar yasin 60-dan yuxart olmasini
Xastoxanadaxili infeksiyalarin risk amili kimi gqiymatlondirirlar.

Xostoxanadaxili septik infeksiyalar miisahido edilon 6 xostonin (13%)
yenidogulmus olmasi diqqati calb edir. Yenidogulmus pasientlordo Xastoxanadaxili
septik infeksiyalarin daha c¢ox qeyd edilmasi ilk ndévbads orqanizmin miidafio
gabiliyyatinin tam formalasmamasi, korps organizminin infeksiyalara qarsit miidafio
amillorinin zaif olmasi sobabindon bas vera bilor. Oksor tadqiqatgilar yenidogulma
dovriinii xastoxanadaxili infeksiyalarin risk amili kimi giymatlondirirlor.

Xostoxanadaxili septik infeksiyalar miisahido edilon Xastolorin xostoxanada
galma miiddoti (orta ¢arpayr miiddeati) 12,4 giin olmusdur. Xostoxanada galma
miiddotinin uzunlugu hazirda Xoastoxanadaxili infeksiyalarin miihiim risk amili kimi
doyarlondirilir. Belo ki, pasientlorin xastoxanada galma miiddsti uzandigca onlarin
xastoxanadaxili infeksiyalara yoluxma tezliyi do artir. Bu, ilk ndvbada Xastaliyin
agirligl, manipulyasiyalarin vo invaziv miidaxilalorin ¢oxlugu sabobindon bas vers
bilor. Bir todgigatda corrahi palatalarda miialica alan yaniq xostslorinin 8 giindon
artiq xoStoxanada galmasi, kateterizasiya, siini ventilyasiya, ovvallor antibiotiklordon

istifado olunmasi risk amillori kimi giymatlondirilmigdir [155].
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Belaliklo, goxprofilli carrahi klinikasda litotripsiya, laporatomiya, agciyarlorin
stini ventilyasiyasi, miistorok travmalar, sokorli diabet, xostolorin yasmin 60-dan
yuxari olmasi, yenidogulma dovrii, orta ¢arpay1r miiddotinin uzunlugu xastoxanadaxili
bakteremiyalarin vo septik infeksiyalarin risk amillori kimi giymatlondirilo bilor.
Gostorilon hallarin nozoro alinmasi corrahiyys klinikalarinda, eloco do coxprofilli
XaStoxanalarin carrahiyys sobalorinds Xostoxanadaxili bakteremiyalarin vo septik
infeksiyalarin profilaktikasinda nazaro almaq zoruridir.

XDI etioloji strukturunun &yronilmoesi vo dominant tdradicilorin  hansi
antimikrob preparata davamli olmasinin, elaco do onun rezistentlik mexanizmlarinin
oyranilmoasi kimi, dominant téradicilorin hanst antimikrob preparata hossas olmasi da
miithiim ohamiyyat kosb edir. XDI miialicesindo dominant tdradicilorin hossas
olduglart antimikrob preparatlarin spektrini bilmok xiisuson vacibdir. Todgigat
naticesindo carrahi Kklinikada rast golinon XDI miixtolif klinik formalarinda oldo
edilmis bakteriyalarin hassas olduglari antimikrob preparatlarin spektri asagidaki
kimi olmusdur.

Bolgomdon oldo edilmis S.aureus stammlarinin oksoriyyati oksasillin,
sefoksitin, eritromisin, vankomisin, klindamisin, amikasin, tigesiklin, teikoplanin,
xinolon qrupu antibiotklora (siprofloksasin, levofloksasin), xloramfenikol,
tetrasiklin, trimetoprim-sulfometaksazol, rifampisin, linezolids hassasdir.

CMNI zamani oldo edilmis S.aureus stammlarmim oksoriyyoti oksasillin,
sefoksitin, eritromisin, vankomisin, klindamisin, gentamisin, amikasin, tigesiklin,
levofloksasin, xloramfenikol, tetrasiklin, rifampisin, linezolids hassasdir.

Qandan oldo edilmis S.aureus stammlarinin oksariyyati oksasillin, sefoksitin,
eritromisin, vankomisin, klindamisin, amikasin, tigesiklin, teikoplanin, linezolids
hossasdir.

Boalgomdon oldo edilmis K.pneumoniae stammlarinin oksoriyysti imipenem
meropenem ertapenem, amikasin va kolistina hossasdir.

CMNI zaman alds edilmis K.pneumoniae stammlarmin aksoriyyati sefoksitin,

imipenem, doripenem, tigesiklin va Kkolistino hassasdir.
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Sidik yollar1 infeksiyalar1 zamani oldo edilmis K.pneumoniae stammlarinin
oksoriyyoti  kapbopenemlara (imipenem, meropenem, ertapenem, doripenem),
piperasillin+tazobaktama, amikasin, netilmisin, tigesiklin, xinolon grupu antibiotklara
(ofloksasin, siprofloksasin, norfloksasin, levofloksasin moksifloksasin) va kolistina
hassasdir.

Qandan olds edilmis K.pneumoniae stammlarmin aksoriyyati kapbopenemlara
(imipenem, meropenem, ertapenem), aminoglikozidlora (amikasin, netilmisin),
xinolon qrupu antibiotklori (ofloksasin, siprofloksasin, norfloksasin, levofloksasin
moksifloksasin) va kolistina hossasdir.

Bolgomdon oldo edilmis E.coli stammlarmin oksoriyyati kapbopenemlara
(imipenem, meropenem, ortopenem), piperasillin+tazobaktama, aminoglikozidlors
(amikasin, netilmisin), tigesiklin va kolistina hassasdir.

Sidik yollar1 infeksiyalar1 zamani aldo edilmis E.coli stammlarinin oksariyyati
ampisilin+sulbaktama, amoksisillintklavulan tursusu kombinasiyasina, Il nasil
sefalosporinlari, kapbopenemlara (imipenem, meropenem, ortopenem, doripenem),
piperasillin+tazobaktam kombinasiyasina, aminoqlikozidlora (gentamisin, amikasin,
netilmisin), tigesiklin, xinolon qrupu antibiotklorino (ofloksasin, siprofloksasin,
norfloksasin,  levofloksasin  moksifloksasin),  nitrofurantoins,  trimetoprim-
sulfametoksazola va kolistina hassasdir.

CMNI zamani oldo edilmis E.coli stammlarmm oksoriyyoti sefoksitina,
kapbopenemlara (imipenem, ortopenem, doripenem), aminoglikozidlara (amikasin,
netilmisin), tigesiklinoa va kolistina hassasdir.

Bolgomdon  oldo  edilmis  P.aeruginosa  stammlarmin  oksariyyati
kapbopenemloars (imipenema, meropenems), levofloksasins vo kolistina hassasdir.

CMNI zamani olda edilmis P.aeruginosa stammlarinin oksariyyati imipenems,
aminoglikozidlora  (amikasins, netilmisina), xinolon qrupu antibiotklorino
(siprofloksasina, levofloksasina) va kolistine hassasdir.

Boalgomdon oldo edilmis Acinetobacter stammlarmin oksariyysti ancaq

kolistino hassasdir.
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Qandan olds edilmis Acinetobacter stammlarinin yarisi tigesiklina va kolistina
hossasdir.

Belalikla, carrahi klinikada xastaxanadaxili infeksiyalarin etioloji strukturu va
risk amillori haqqinda todqiqatlara yekun vuraraq asagidakilar1 geyd etmok olar:

o Corrahi klinikada rast golinon pnevmoniyalarin asas toradicilori S.aureus,
P.aeruginosa, Acinetobacter cinsli bakteriyalar, K.pneumoniac vo Candida cinsli
gobaloklardir. S.aureus stammlar: osason penisillino, ampisilino vao gentamisina
davamlidir. S.aureus stammlar: arasinda MRSA biitiin stammlarin tagriban tigdon bir
hissasini toskil edir, KiR biitiin S.aureus stammlarmm toqribon besdon bir hissasinda
rast golinir. P.aeruginosa stammlarmin oksariyyoti  seftazidima, sefepimo,
piperasillina, aztreonama, gentamisina davamli olmuslar. Acinetobacter cinsli
bakteriya stammlar1 oksar antibiotiklora davamli olmasi ils farglonir. K.pneumoniae
stammlar1 asasan ampisilin vo ampisillin+sulbaktama, sefalosporinlaras, o ciimladan
I11 nasil sefalosporinlaring, piperasillina, aztreonama, gentamisina, moksifloksasina
davamli olmuslar. Bolgomdon alinmis K.pneumoniae stammlarinda genislonmis
spektrli beta-laktamaza (ESBL) produksiyasi, P.acruginosa stamlarinda iso induksiya
olunan beta-laktamaza (IsBL) produksiyas1 genis yayilmusdir. Coarrahi klinikada
XasStoxanadaxili pnevmoniyalarin risk amillorine qarmm boslugunda miixtalif
omoliyyatlar, sidik yollarinda omoaliyyatlar, o climlodon bdyrok kogiiriilmasi,
agciyarlorin siini ventilyasiyasi, miistarok travmalar, xastalorin yasinin 60-dan yuxari
olmasi, homginin onlarin kisi cinsindon olmasi, orta ¢arpayr miiddotinin uzunlugu
aiddir.

J Corraji miidaxilo nahiyyasi infeksiyalarmin osas toradicilori S.aureus,
P.aeruginosa, E.coli, Klebsiella cinsli bakteriyalar, eloco do Candida cinsli
gobaloklardir. S.aureus stammlari asason penisillina, ampisilina, boyiik bir qismi iso
tetrasiklino davamlidir, bu stammlar arasinda metisillino rezistentlik, eloco do KiR
nibaton saz rast golinir. P.aeruginosa stammlarinin oksariyyati seftazidima, sefepima,
piperasillina, meropeneme, aztreonama davamlidir, stammlarin togriben yaris1 IsBL

aktivliyino malikdir. Klebsiella cinsli bakteriya stammlarinin hamisi ampisilling,
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ampisillin+sulbaktama, amoksisillin+klavunata, sefalosporinlars, o ctimladan 11 nasil
sefalosporinlorina,  siprofloksasine,  aztreonama, gentamisine,  trimetoprim-
sulfametoksazola, boyiik oksoriyyati iso piperasillin+tazobaktama, ofloksasing,
levofloksasina, moksifloksasine, xloramfenikola davamlidir. E.coli stammlarinin
boyiik  oksoriyyati ampisilline,  sefalosporinloro, o climlodon Il nasil
sefalosporinlaring, aztreonama, trimetoprim-sulfametoksazola davamlidir. E.coli vo
Klebsiella cinsli bakteriya stammlarinin oksariyystinds ESBL produksiyasi miioyyan
olunur. Corrahi klinikada qarin boslugunda aparilan omoliyyatlar, miistorok
travmalar, sokorli diabet, xoStolorin yasmin 60-dan yuxari olmasi, orta g¢arpayi
miiddatinin uzunlugu xostoxanadaxili CMNI iiciin risk amilloridir.

o Corrahi klinikada SYXI osas torodicilori E.coli, K.pneumoniae vo
P.aeruginosa stammlaridir. E.coli vo K.pneumoniae stammlari asasan beta-laktam
antibiotikloring, eloco do, beta-laktamaza inhibitorlar1 ilo kombinasiyali beta-laktam
antibiotiklorine, sefalosporinlors davamlidirlar. SYI dominant tdrodicilori olan E.coli
vo K.pneumoniae stammlari arasinda ESBL produksiyasi genis yayilmusdir.
P.aeruginosa stammlarinin  oksoriyyati  karbopenemlara va xinolon qrupu
preparatlarma davamlidirlar, bu stamlarmim doérdden biri isBL aktivliyino malikdir.
Litotripsiya, sidik axarlarma stent qoyulmasi, omsliyyatlardan sonra sidik kanalinin
kateterizasiyasi, prostat vozinda carrahi omaliyyatlar, sokorli diabet, Xastalorin yasinin
60-dan yuxari olmasi, orta ¢arpay1 miiddatinin uzunlugu SYXI iiciin risk amilloridir.

o Corrahi klinikada rast golinon Xostoxanadaxili septik infeksiyalarin osas
toradicilori S.aureus, S.epidermidis, K.pneumoniae, Acinetobacter vo Enterobacter
cinsli bakteriyalardir. S.aureus stammlari asason penisillina, ampisilina va oksasillins,
S.epidermidis stammlar1 asason penisillina, ampisilins, oksasillina, sefoksitina vo
gentamisino davamli olmugdur. Bu stammlarin togribon yarisinda metisillino
rezistentlik, az bir gismindo iso KIR miioyyan edilir. K.pneumoniae stamlari
ampisilina vo ampisillin/sulbaktama, amoksisillin/klavunata, sefalosporinlars, 0
cimladon 11 nasil sefalosporinlaring, piperasilline, aztreonama, gentamisina,

netilmisino,  piperasillin/tazobaktama,  xloramfenikola vo  sulfometaksozol-
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trimetoprimo  davamlidir.  Acinetobacter cinsli  bakteriya stammlart  oksor
antibiotiklora davamli olmasi ila farglonir. Enterobacter cinsli bakteriya stammlarinin
hamis1 ampisillino Vo amoksisillin/klavunata davamlidir. K.pneumoniae stammlarinin
hamisinda, Enterobacter cinsli bakteriya stammlarinin iss boyiik bir gismindo ESBL
sintezi miloyyon olunmusdur. Litotripsiya, laporatomiya, agciyorlorin siini
ventilyasiyasi, miistorok travmalar, sokorli diabet, Xastolorin yasinin 60-dan yuxari
olmasi, yenidogulma doévrii, orta ¢arpayr miiddatinin uzunlugu xostoxanadaxili septik

infeksiyalarin risk amilloridir.
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NOTICOLOR

1. Corrahi klinikada rast golinon Xastoxanadaxili pnevmoniyalarin 2sas
toradicilorinin ~ S.aureus, P.aeruginosa, K.pneumoniae, Acinetobacter cinsli
bakteriyalar vo Candida cinsli goboloklor olmasi miioyyonlosdirilmisdir.

2.  Xostoxanadaxili pnevmoniyalarin toradicisi olan S.aureus stammlar:
asason penisilling, ampisilino vo gentamisino davamli olmuslar. MRSA biitiin
S.aureus stamlarmin 27,3%-ni toskil etmis, KIR biitiin S.aureus stamlarmin 18,2%-do
rast golinmigdir. P.aeruginosa stammlarinin oksoriyyati seftazidimo, sefepima,
piperasillina, aztreonama, gentamisina davamli olmuslar. Acinetobacter cinsli
bakteriya stammlari oksor antibiotiklora davamli olmasi ila farglonir. K.pneumoniae
stammlar1 asason ampisilin vo ampisillin+sulbaktama, sefalosporinlars, o ctimladon
I11 nasil sefalosporinlaring, piperasilline, aztreonama, gentamisino, moksifloksasina
davamli olmuslar. Boalgomdon alimmis K.pneumoniae stammlari arasinda ESBL
produksiyasi (60%), P.aeruginosa stammlarida iso IsBL produksiyas1 (77,8%) genis
yayilmisdir.

3. Corrahi klinikada xastoxanadaxili pnevmoniyalarin risk amillorine garin
boslugunda miixtalif amoaliyyatlar, sidik yollarinda amoliyyatlar, o ciimlodon boyrok
kogtiriilmasi, agciyarlorin siinii ventilyasiyasi, miistorok travmalar xostslorin yasinin
60-dan yuxar1 olmasi, homg¢inin onlarin kisi cinsindon olmasi, orta c¢arpayi
miiddatinin uzunlugu aiddir.

4. Corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalarmm (CMNI) osas toradicilori
S.aureus, P.aeruginosa, E.coli, Klebsiella cinsli bakteriyalar, eloco do Candida cinsli
gobaloklordir.

5. CMNI osas toradicilorindon olan S.aureus stammlar: asason penisilling,
ampisilina, boyiik bir gismi iso tetrasiklino davamlidir, bu stammlarin arasinda
metisillina rezistentlik (14,3%), eloco do KIR (14,3%) nishaton az rast golinir.
P.aeruginosa stammlarmin  oksariyysti  seftazidimo, sefepima, piperasilling,

meropeneme, aztreonama davamlidir, stammlarin toqribon yaris1 (44,4%) IsBL
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aktivliyino malikdir. Klebsiella cinsli bakteriya stammlariin hamisi ampisilling,
ampisillin+sulbaktama, amoksisillin+klavunata, sefalosporinlars, o ctimladan 11 nasil
sefalosporinlorina,  siprofloksasine,  aztreonama, gentamisine, trimetoprim-
sulfametoksazola, boyiik oksariyyati iso piperasillin+ tazobaktama, xinolon qrupu
preparatlarina, xloramfenikola davamlidir. E.coli stamlarmin boyilik oksoriyyati
ampisillina, sefalosporinlara, o ciimlodon Il nasil sefalosporinlors, aztreonama,
trimetoprim-sulfametoksazola davamlidir. E.coli stammlarinin  23,2%-do  va
Klebsiella cinsli bakteriya stammlarinin oksariyyatinds (85,7%) ESBL produksiyasi
miuoyyan edilmisdir.

6. Corrahi klinikada qarin boslugunda aparilan omoliyyatlar, miistorok
travmalar, sokorli diabet, xostolorin yasmin 60-dan yuxari olmasi, orta carpayi
miiddotinin uzunlugu xostoxanadaxili CMNI iigiin risk amilloridir.

7. Corrahi  klinikada sidik yollarinin xostoxanadaxili infeksiyalarinin
(SYXI) asas toradicilari E.coli, K.pneumoniae va P.aeruginosa stammlaridur.

8. SYXI dominant téradicilori olan E.coli vo K.pneumoniae stamlar
asason beta-laktam antibiotikloring, eloca do, beta-laktamaza ilo kombinasiyali beta-
laktam antibiotiklorina, sefalosporinlora  davamlidirlar. E.coli stammlari  vo
K.pneumoniae stamlar1 arasinda ESBL produksiyasi nisbaton az miisahido olunur
(miivafiq olaraq - 38,9% vo 37,5%). P.aeruginosa stammlarinin oksoriyyati
karbopenemlara va xinolon qrupu preparatlarina davamlidirlar, bu stammlarin 25%-
do ISBL aktivliyi miioyyon edilmisdir.

9.  Litotripsiya, sidik axarlarina stent qoyulmasi, omaliyyatlardan sonra
sidik kanalinin kateterizasiyasi, prostat vozindo carrahi amoliyyatlar, sokorli diabet,
Xastolorin yasinin 60-dan yuxari olmasi, orta ¢arpay1 miiddatinin uzunlugu SYXI risk
amillaridir.

10. Corrahi klinikada rast golinon xastoxanadaxili septik infeksiyalarin asas
toradicilori S.aureus, S.epidermidis, K.pneumoniae, Acinetobacter vo Enterobacter

cinsli bakteriyalardir.
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11. Xostoxanadaxili septik infeksiyalarin asas toradicilorindon olan S.aureus
stamlar1 asasan penisillina, ampisilina va oksasilling, S.epidermidis stammlari asason
penisillino, ampisilino, oksasillino, sefoksitino vo gentamisino davamli olmusdur.
S.aureus stammlari arasinda MRSA - 41,7%, KIR iso 8,3% rast golinmisdir.
K.pneumoniae stammlari ampisilino Vo ampisillin+sulbaktama,
amoksisillin+klavunata, sefalosporinlors, o ciimladon Il noasil sefalosporinlarina,
piperasillina, aztreonama, gentamisina, netilmisina, piperasillin+tazobaktama,
xloramfenikola vo sulfometaksozol-trimetoprima davamlidir. Acinetobacter cinsli
bakteriya stammlar1 oksar antibiotikloro davamli olmasi ilo farglonir. Enterobacter
cinsli bakteriya stammlariin hamisi ampisillino vo amoksisillin+klavunata davamli
olmuslar. K.pneumoniae stammlarin hamisinda (100%), Enterobacter cinsli bakteriya
stammlarinin isa bdyiik bir gisminds (66,7%) ESBL sintezi miioyyan olunmusdur.

12. Litotripsiya, laporatomiya, agciyorlorin siini ventilyasiyasi, miistorok
travmalar, sokorli diabet, Xastolorin yasinin 60-dan yuxari olmasi, yenidogulma
dovrii, orta ¢arpayr miiddatinin uzunlugu xostoxanadaxili septik infeksiyalarin risk

amilloridir.
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PRAKTIK TOVSiYYOLOR

J Corrahi klinikada rast golinon pnevmoniyalarin osas toradicilori arasinda
ESBL vo IsBL sintez edon gram monfi bakteriyalar vo MRSA genis yayildigindan
miualico moqgsaodilo beta laktam antibiotiklorin istifadosinin mohdudlasdirilmasi
tovsiyya edilir. Dominant tdroadicilordon olan Acinetobacter cinsli bakteriya
stammlarimin oksar antibiotikloro davamli olmasi nozordo saxlanilmalidir. Candida
cinsli gobaloklor dominant toradicilor oldugundan antifunqal preparatlarin istifadasi
mogsadouygundur.  Qarin boslugunda miixtalif omoliyyatlar, sidik yollarinda
omoliyyatlar, o climlodon boyrok kogiiriilmasi, agciyarlorin siini ventilyasiyasi,
miistorok travmalar, xostolorin yasinin 60-dan yuxari olmasi, hamg¢inin onlarin kisi
cinsindon olmasi, carrahi klinikada xastoxanadaxili pnevmoniyalarin risk amillori
Kimi, eloco do c¢oxprofilli klinikalarin corrahi sobolorindo  Xastoxanadaxili
pnevmoniyalarin profilaktikasinda noazars almaq zoruridir.

o Corrahi klinikada CMNI torodicilori olan gram monfi bakteriyalarin
oksariyyatindo ESBL produksiyasi miioyyon olundugundan miialico mogsadilo beta
laktam antibiotiklorin istifadesinin mohdudlasdirilmast tovsiyye edilir. Qarin
boslugunda aparilan omoliyyatlar, miistorok travmalar, sokorli diabet, xostalorin
yasinin 60-dan yuxari olmasi, orta c¢arpayr miiddotinin uzunlugu xostoxanadaxili
CMNI-nin risk amilloridir.

o Corrahi klinikada SYXI osas toradicilori arasinda ESBL produksiyasi
nisbaton az miisahide olundugundan mialico magsadilo beta laktam antibiotiklorinin
istifadesi mogsadosuygundur. Litotripsiya, sidik axarlarina stent qoyulmasi,
omoliyyatlardan sonra sidik kanalinin kateterizasiyasi, prostat Vvazinds carrahi
omaliyyatlar, sokorli diabet, Xxastalorin yasimnin 60-dan yuxari olmasi, orta ¢arpayi
miiddatinin uzunlugu SYXI risk amillori kimi nazards saxlanilmalidir.

o Corrahi Kklinikada rast golinon Xxastoxanadaxili septik infeksiyalarin osas
toradicilori arasinda ESBL sintez edon gram monfi bakteriyalar vo MRSA genis

yayilldigindan miialico moqgsadilo beta laktam antibiotiklorin istifadosinin
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mohdudlasdirilmasi1 tovsiyya edilir. Dominant toradicilordon olan Acinetobacter
cinsli bakteriya stamlarmin oksor antibiotikloro davamli olmasi nazards
saxlanilmalidir. Candida cinsli goboloklor dominant téradicilor oldugundan antifungal
preparatlarin istifadesi mogsadouygundur. Litotripsiya, laporatomiya, agciyarlarin
siini ventilyasiyasi, miistorok travmalar, sokorli diabet, xostolorin yasmin 60-dan
yuxar1 olmasi, yenidogulma dovrii, orta ¢arpayr miiddatinin uzunlugu xastoxanadaxili

septik infeksiyalarin risk amillari kimi nazords saxlanilmalidir.

208



ODOBIYYAT

1. Atakisizado S.A. Corrahi klinikalarda xostoxanadaxili infeksiyalarin
aktualligi // Ictimai Saglamliq vo Sohiyys, Baki, 2017, V cild, s.9-12.

2. Atakisizado S.A. Corrahi klinikalarda XDI monbayi va yoluxma yollar1 //
Azorbaycan Tobabotinin Miiasir Nailiyyatlori, 2015, N4, s.28-31.

3. Atakisizado S.A. Corrahi klinikalarda infeksion nozaratin togkili vo onun
ohomiyyati // V.Axundov adina METTPi-nin 100 illiyino hasr olunmus konfransin
materiallar1 Baki, 2017, 10-cu cild, s.59.

4. Atakisizado S.A. Corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalarinin profilaktikasi
/I Carrahiyya, 2016, N1, 5.94-98.

5. Atakisizado S.A. Corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalarinin risk amillari,
Tobabatin aktual problemlari, 2017,5.110.

6. Atakisizado S.A. Corrahi yara infeksiyalarinin  etiopatogenetik
xtisusiyyatlori // Azarbaycan Tobabotinin Miiasir Nailiyyatlori // 2016, N3, 5.96-99.

7. Atakisizado S.A. Coxprofilli carrahi klinikalarda XDI-nin etioloji strukturu
Il Azarbaycan Tobaboti Miiasir Nailiyyatlori, 2018, N2, s.238.

8. Atakisizado S.A. Coxprofilli stasionarlarda infeksion nozaratin shamiyyati
Va onun taskilinin bazi aspektlori / Saglamliq, 2017, N3, s.159-162.

9. Atakisizado S.A. XDI zamam oldo edilmis Acintobakter cinsli
bakteriyalarin antibiotiklora hossasligi // Saglamliq, 2017, N2, s. 44-47.

10. Atakisizado S.A. Xostaxanadaxili bakteremiyalarin vo septiki infeksiyalarin
risk amillari // Odlar Yurdu Universtetinin elmi vo pedoqoji xabarlari, 2018, N49,
5.218-223.

11. Atakisizado S.A. Xostaxanadaxili infeksiyalarin miasir aktualligi //
V.Axundov adma METTPI-nin 100 illiyino hosr olunmus konfransin materiallari,

Bak1,2016, 9-cu cild, s. 93.

209



12. Atakisizado S.A. Xostoxanadaxili infeksiyalarin patogenizinds organizmin
miidafio amillorinin rolu // Allergologiya va immunologiya vo immunoreoblitasiya
lizra 5-ci Azorbaycan milli kongresi, Baki, 2016, s.23.

13. Atakisizado S.A. Xostoxanadaxili infeksiya toradicilorinin xiisusiyyatlori //
V.Axundov adina METTPI-nin elmi asarlori Baki, 2015, 8-ci cild, s.54.

14. Atakisizado S.A. Xostoxanadaxili infeksiyalarin yaranmasinda genis
spektrli antibiotiklorin rolu // a.e.x. prof. R.Osgorovun 85 illik yubileyino hasr
olunmus beynolxalq elmi konfransin materiallari, Baki, 2018, s.33.

15. Atakigizado S.A. Miialico profilaktika miiassisalorindo xoStoxanadaxili
infeksiyalarin profilaktik todbirlor sistemi // Carrahiyys, 2018, N1, s.54-57.

16. Atakisizado S.A., Hosenov A.B. XDI toradicilorinin antibiotiklors
davamlilig1 // Saglamliq, 2016, N , 5.155-159.

17. Atakisizado S.A, Isayev C.P. XDI-nin miioyyonedici meyarlar1 //
Azorbaycan Tobabotinin Miiasir Nailiyyatlori, 2016, N2, s. 286-289.

18. Atakisizads S.A, Qarayev Z.0. Xostoxanadaxili infeksiyalar etiologiyasi,
patogenezi klinik formalarin miixtalifliyi // Azorbaycan Tibb Jurnali, 2015. N2, s.
142-147.

19. Atakisizada S.A, Haciyev Y.V, Qarayev Z.0. Corrahi klinikalarda sidik
yollarmin xostoxanadaxili infeksiyalar1 // Azorbaycan Tibb Jurnali, 2016, N3, s. 122-
126.

20. Atakisizado S.A, Haciyev Y.V, Rohimli L.N. Coarrahi klinikalarda
Xastoxanadaxili pnevmoniyalarin etiologiyasi // Carrahiyys, 2017, N1, s. 57-60.

21. Atakisizada S.A, Qarayev Z.0, Haciyev Y.V. Xostoxanadaxili infeksiya
toradicisi olan E.coli stamlarinda genislonmis spektrli beta-laktamaza sintezinin
xuisusiyyatlori // Azorbaycan Tibb Jurnali, 2017, N1, s. 72-75.

22. Atakisizado S.A, Rohimli L.N, Haciyev Y.V Coarrahi miidaxilo nahiyasi
infeksiyalarinin etiologiyasi // Saglamliq, 2017, N4, s. 44-49.

23. Arakummzane C.A. AHTUMHKpPOOHAsT PE3UCTEHTHOCTh M €€ MEXaHU3MBI y

mramMmmMoB Pseudomonas aeruginosa — BBIJENEHHBIX ~ IPU  BHYTPUOOJBHUYHBIX

210



uHpekuuax pazauyHon okanu3auuu // Xupyprus Bocrounas EBpoma // Belarusiya
2017, Tom 6, Ne3, ¢.323-331.

24. Araknmmzane C.A. Cnemmduka cuHTe3a OeTa-TakTaMasbl LIUPOKOTO
cnekTpa mrammamu Klebsiella pneumoniae npu BHYTpuOOJbHUYHOM wuidexuu //
DOkcTpennas menunaa, Belarusiya 2017, Tom 6, Ned, c. 479-484.

25. Araxkummzane C.A. MexanusMm (GpopMupoBaHusl pe3UCTEHTHOCTH IITAMMOB
Pseudomonas aeruginosa, MOJy4YE€HHBIX BO BpEMsI BHYTPUOOJIbHUYHBIX HH(EKIIUNA
pa3IMUHBIX JIOKaIU3aluil K aHTHOHOTHKAM // CHOMPCKUN METUIIMHCKUN KypHAa,
Wpkyrckuii, 2017, Ne4, ¢.21-23.

26. Ataxummzane C.A. Ponb rpu6oB Kanauaa B 3THOIOTHHA HA30KOMHATBHBIX
uHpEeKIuid B  MHOronpopuiIbHOM Xupyprudyeckol knuHuke // Ka3zanckuid
MenuuuHCkui xypHai, Cankt-ITerepOypr, 2019, Tom 100, Nel, ¢.125-129.

27. Araknmmzane C.A. UyBCTBUTEIBHOCTh BHYTPHUOOJIBHUYHBIX IIITAMMOB
OakTepuil ponma Acinetobacter K HEKOTOPHIM AaHTHOMOTHKAM B MHOTOMPO(HIBHOM
cracuoHape roponaa baky // Jlerckue undeknuu, Mocksa,2018, Tom17, Ne3, c. 62-
64.

28. Atakunmzane C.A. DTuojorus BHYTPUOOJIBHUYHBIX OakTepemuit //
buomenunmna, 2017, Nel, c. 44-47.

29. Araxummzane C.A., CanmanoB A.I' 3HaueHHne PE3UCTEHHOCTH OAaKTEpHil K
AHTUCENTUKAM U Je3uH(pEKTaHTaM B MPOPUIAKTUKE BHYTPUOOILHUYHOU HHAPEKIINA
// HammioHanmpHa MeauvHA akaaemis, YkpanHa, Kues, 2015, c. 44-54,

30. Artakummzane C.A., Kapaes 3.0. DOrtuonormueckue  (paxTopbl
BHYTpHOONbHUYHOU MHGpeknui // buomeauimna, 2015, N4, s. 8-11.

31. Arakummzage C.A., Kapaes 3.0. DOtuonoruueckue  (HakTopsl
BHYTpHOOTHHUYHBIX HHPEKIIUA B XUpyprudeckon kiauHuke // Xupyprus Boctounoit
EBponsl, benopyccust, 2017, Tom 6, Ne2, ¢.286-291.

32. baitpamoB  P.b., Kapaes 3.0., HcwmaiinoBa 3.A., TameiboBa J[.X,
MancypoBa X.T. Buyrpubonsuuunsie wHbekuun // Azorb.Tibb.Jurn, 2009, N2,
s.113-116.

211



33. Bnagumupo H.U., Omapun II.C. I'HoliHO-cenTuueckue HHGPEKIUHU B
cTaroHape xupyprudeckoro mpodmas / Marep. Il Poccuiickoii HaydHO-
PAKTHUECKON KOH(pEpEeHIIuU ¢ Mex . ydactueM. M., 7-9 nek. 1999, c¢.55-56.

34. I'yonep E.B., I'enkun A.A. IlpuMeHeHHe HenmapamMeTpUIECKUX KPUTEPUECB
CTaTHCTHKH B MEIUKO-OMOIOIrMUECKNX HccleaoBanusx, JI., 1973.

35. Cemnna H.A. Kosamesa E.II., I'enuukoB JI.LA. DnuaeMuojoruss Hu
npoduiiakTUKa BHYTPUOOJbHUYHBIX MHMEKIUN / DNUAEeMHUOIOTH U UHPEKIIMOHHAS
natosiorusi: CoopHuk Hayd.Tp. M., 1989, ¢.105-112.

36. Crpauynckuit JI.C. P-nmakramasbl pacIIMPEHHOTO JIEUCTBUS OBICTPO
pycTyomasi M IUJIOXO Oco3HaBaemas yrposa // KiuH. MUKpOOHMOJ. aHTUMHUKPOO.
xumuoteparus, 2005, T 7, ¢.92- 96

37. EBnokumoBa H.B. Ctparerusi u Taktuka 600pbObl ¢ BHYTPUOOILHUYHBIMU
WHOEKIUIMA Ha COBPEMEHHOM JTale pa3BUTHS MEAWIuHB / Marepuanisl
MeXIyHapoaHoro KoHrpecca, 10-12 oktsa6psa 2006 r., M., 2006, c. 47-48.

38. Koznos P.C. HozokommanbHble WHGEKIIMH: SMHASMHOJIOTHS, MaTOTCHE3,
npopuIakThKa, KOHTpoJib // KiuHuueckas MHUKPOOUOJOTHS W aHTUMHUKpPOOHas
xumuotepanus, 2000, T.2, Ne4, C.16-30.

39. MenpmmkoBa E. JI. MukpoOGHast >THONOTHS TMHEBMOHUN Yy OOJIBHBIX
peaHuMalmoHHoro npoduiisa. ABropedepar quccepTalu Kaua. Mea. Hayk, M, 2008.

40. HoBukor IO.K. T'ocuranpHbie MHEBMOHUU // Pycckuil MemTMITMHCKUI
xypHai, 2000, 1.8, Ne12, ¢.501-504.

41. HoBukoB FO.K. TI'pamorpunarenvuHbie  mHeBMOHUM //  Pycckuit
MeIUIMHCKUM xypHai, 2004, 1.12, Ne 2, ¢.59-64.

42. Hoeuko HO.K. HozokxomuanbHple (rocnuTajgbHbIE) THEBMOHUU //
Crepunusanus u rocriutanbubie nHpexnun, 2007, 2(4), c.13-17.

43. Abernethy JK, Johnson AP, Guy R, et al. Thirty day all-cause mortality in
patients with Escherichia coli bacteraemia in England // Clin Microbiol Infect. 2015,
21(3), p.1-8.

212



44. Abreu AC, Tavares RR, Borges A, et al. Current and emergent strategies
for disinfection of hospital environments // J Antimicrob Chemother. 2013, 68(12),
p.2718-2732.

45. Aga E, Keinan-Boker L, Eithan A. et al. Surgical site infections after
abdominal surgery: incidence and risk factors. A prospective cohort study. // 2015,
47(11), p.761-767.

46. Akova M. Epidemiology of antimicrobial resistance in bloodstream
infections // Virulence. 2016, 7(3), p.252-266.

47. Al-Hasan MN, Eckel-Passow JE, Baddour LM. Impact of healthcare-
associated acquisition on community-onset Gram-negative bloodstream infection: a
population-based study: healthcare-associated Gram-negative BSI // Eur J Clin
Microbiol Infect Dis. 2012, 31(6), p.1163-1171.

48. Arefian H, Vogel M, Kwetkat A, Hartmann M. Economic Evaluation of
Interventions for Prevention of Hospital Acquired Infections: A Systematic Review //
PLoS One. 2016, 11(1).

49. Ariza-Heredia EJ, Chemaly RF. Infection control practices in patients with
hematological malignancies and  multidrug-resistant  organisms:  special
considerations and challenges // Clin Lymphoma Myeloma Leuk. 2014, 14 Suppl,
S104-110.

50. Arnaud I, Maugat S, Jarlier V, Astagneau P. Ongoing increasing temporal
and geographical trends of the incidence of extended-spectrum beta-lactamase-
producing Enterobacteriaceae infections in France, 2009 to 2013 // Euro Surveill.
2015, 20 (36).

51. Attman E, Aittoniemi J, Sinisalo M, et al. Etiology, clinical course and
outcome of healthcare-associated bloodstream infections in patients with
hematological malignancies: a retrospective study of 350 patients in a Finnish tertiary
care hospital // Leuk Lymphoma. 2015, 56(12), p.3370-3377.

213



52. Bader MS, Loeb M, Brooks AA. An update on the management of urinary
tract infections in the era of antimicrobial resistance // Postgrad Med. 2017,129(2),
p.242-258.

53. Barbier F, Andremont A, Wolff M, Bouadma L. Hospital-acquired
pneumonia and ventilator-associated pneumonia: recent advances in epidemiology
and management // Curr Opin Pulm Med. 2013,19(3), p.216-228.

54. Barsanti MC, Woeltje KF. Infection prevention in the intensive care unit //
Infect Dis Clin North Am. 2009, 23(3), p.703-725.

55. Bassetti M, Merelli M, Ansaldi F et al. Clinical and therapeutic aspects of
candidemia: a five year single centre study // PLoS One. 2015, 10(5), e0127534.

56. Bauer T.T. Role of bacterial biofilm in the pathogenesis of nosocomial
pneumonia // Intensivmed. 2000, v.37, p.536-540.

57. Behzadi P, Behzadi E, Ranjbar R. Urinary tract infections and Candida
albicans // Cent European J Urol. 2015, 68(1), p.96-101.

58. Berdal JE, Haagensen R, Ranheim T, Bjernholt JV. Nosocomial
candidemia; risk factors and prognosis revisited; 11 years experience from a
Norwegian secondary hospital // PLoS One. 2014, 9(7), e103916.

59. Bergin SP, Holland TL, Fowler VG Jr, Tong SY. Bacteremia, Sepsis, and
Infective Endocarditis Associated with Staphylococcus aureus // Curr Top Microbiol
Immunol. 2015.

60. Bhatt M, Sarangi G, Paty BP, et al. Biofilm as a virulence marker in
Candida species in Nosocomial blood stream infection and its correlation with
antifungal resistance // Indian J Med Microbiol. 2015, 33 Suppl, p.112-114.

61. Bishara J, Goldberg E, Leibovici L, et al. Healthcare-associated vs.
hospital-acquired Staphylococcus aureus bacteremia // Int J Infect Dis. 2012, 16(6),
p.457-463.

62. Birt J, Le Doare K, Kortsalioudaki C. et al. Lack of evidence for the
efficacy of enhanced surveillance compared to other specific interventions to control

214



neonatal healthcare-associated infection outbreaks // Trans R Soc Trop Med Hyg.
2016, 110(2), p.98-106.

63. Boev C, Kiss E. Hospital-Acquired Infections: Current Trends and
Prevention // Crit Care Nurs Clin North Am. 2017, 29(1), p.51-65.

64. Bouza E, Guinea J, Guembe M.The Role of Antifungals against Candida
Biofilm in Catheter-Related Candidemia // Antibiotics (Basel). 2014, 4(1), p.1-17.

65. Bonnal C, Birgand G, Lolom | et al. Staphylococcus aureus healthcare
associated bacteraemia: An indicator of catheter related infections / Med Mal Infect.
2015, 45(3), p.84-88.

66. 192. Brannigan ET, Murray E, Holmes A. Where does infection control fit
into a hospital management structure? // J Hosp Infect. 2009, 73(4), p.392-396.

67. Brosnahan J, Jull A, Tracy C. Types of urethral catheters for management
of short-term voiding problems in hospitalised adults // Cochrane Database Syst Rev.
2004, (1), CD004013.

68. Calfee DP. Crisis in hospital-acquired, healthcare-associated infections //
Annu Rev Med. 2012, 63, p.359-371.

69. Capocasale E, De Vecchi E, Mazzoni MP et al. Surgical site and early
urinary tract infections in 1000 kidney transplants with antimicrobial perioperative
prophylaxis. Transplant Proc. 2014, 46(10), p.3455-3468.

70. Catanzarite T, Vieira B, Qin C, Milad MP. Risk Factors for Unscheduled
30-day Readmission after Benign Hysterectomy // South Med J. 2015, 108(9), p. 524-
530.

71.Chang YT, Lin CY, Lu PL, et al. Stenotrophomonas maltophilia
bloodstream infection: comparison between community-onset and hospital-acquired
infections // J Microbiol Immunol Infect. 2014, 47(1), p.28-35.

72.Chastre J, Luyt CE. Other therapeutic modalities and practices:
implications for clinical trials of hospital-acquired or ventilator-associated pneumonia
// Clin Infect Dis. 2010, 51 Suppl 1, S54-858.

215



73. Chauveaux D.Preventing surgical-site infections: measures other than
antibiotics // Orthop Traumatol Surg Res. 2015, 101(1), p.77-83.

74. Chawla R. Epidemiology, etiology, and diagnosis of hospital acquired
pneumonia and ventilator-associated pneumonia in Asian countries // Am J Infect
Control. 2008, 36(4 Suppl), S93-100.

75. Chenoweth CE, Saint S. Urinary tract infections // Infect Dis Clin North
Am. 2011, 25(1), p.103-115.

76. Chung HC, Lee RP. Multidrug-resistant bacteria in the hospital: the focus
of nursing care // Hu Li Za Zhi. 2011, 58(4), p.11-15.

77. Cole M. Infection control: worlds apart primary and secondary care // Br J
Community Nurs. 2007, 12(7), 303-306.

78. Colling KP, Glover JK, Statz CA et al. Abdominal Hysterectomy: Reduced
Risk of Surgical Site Infection Associated with Robotic and Laparoscopic Technique
I/ Surg Infect (Larchmt). 2015, 16(5), p.498-503.

79. Cook E, Marchaim D, Kaye KS. Building a successful infection
prevention program: key components, processes, and economics // Infect Dis Clin
North Am. 2011, 25(1), p.1-19.

80. da Costa VG, Quesada RM, Abe AT, Furlaneto-Maia L, Furlaneto MC.
Nosocomial bloodstream Candida infections in a tertiary-care hospital in South
Brazil: a 4-year survey // Mycopathologia. 2014, 178(3-4), p. 243-50.

81. Dancer SJ. Controlling hospital-acquired infection: focus on the role of the
environment and new technologies for decontamination // Clin Microbiol Rev. 2014,
27(4), p.665-690.

82. Davey P, Brown E, Charani E, et al. Interventions to improve antibiotic
prescribing practices for hospital inpatients // Cochrane Database Syst Rev. 2013, (4),
CDO003543.

83. Defres S, Marwick C, Nathwani D. MRSA as a cause of lung infection
including airway infection, community-acquired pneumonia and hospital-acquired
pneumonia // Eur Respir J. 2009, 34(6), p.1470-1476.

216



84. de Kraker ME, Jarlier V, Monen JC, et al. The changing epidemiology of
bacteraemias in Europe: trends from the European Antimicrobial Resistance
Surveillance System // Clin Microbiol Infect. 2013, 19(9), p.860-868.

85. de Lalla F. Surgical prophylaxis in practice // J Hosp Infect. 2002 Jan;50
Suppl A:S9-12.

86. Dellinger EP. Prevention of Hospital-Acquired Infections // Surg Infect
(Larchmt). 2016,17(4), p.422-426.

87. Denys GA, Relich RF. Antibiotic resistance in nosocomial respiratory
infections // Clin Lab Med. 2014, 34(2), p.257-270.

88. Doi AM, Pignatari AC, Edmond MB et al. Epidemiology and
Microbiologic Characterization of Nosocomial Candidemia from a Brazilian National
Surveillance Program // PLoS One. 2016 Jan 25;11(1), e0146909.

89. Drieux L., Brossier F., Sougakoff W., Jarlier V. Phenotypic detection of
extended-spectrum B-lactamase production in Enterobacteriaceae: review and bench
guide // Clinical Microbiology and Infection, V14, S1, 2008, p.90-103

90. Durando P, Bassetti M, Orengo G, et al. Hospital-acquired infections and
leading pathogens detected in a regional university adult acute-care hospital in
Genoa, Liguria, Italy: results from a prevalence study // J Prev Med Hyg. 2010, 51(2),
p.80-86.

91. Edmond M.B., Wenzel R.P., Pasculle A.W. Vancomycin-resistant
Staphylococcus aureus: perspectives on measures needed for control // Ann Intern
Med. 1996, v.124, p.329-334.

92. Efrati S, Deutsch I, Antonelli M, et al. Ventilator-associated pneumonia:
current status and future recommendations // J Clin Monit Comput. 2010, 24(2)
p.161-168.

93. El-Rabbany M, Zaghlol N, Bhandari M, Azarpazhooh A. Prophylactic oral
health procedures to prevent hospital-acquired and ventilator-associated pneumonia:
a systematic review // Int J Nurs Stud. 2015, 52(1), p.452-464.

217



94. EI-Solh AA, Hattemer A, Hauser AR, Alhajhusain A, Vora H. Clinical
outcomes of type Il Pseudomonas aeruginosa bacteremia // Crit Care Med. 2012,
40(4):1157-1163.

95. Enne V, Personne Y, Grgic L, Gant V, Zumla A. Aetiology of hospital
cquired pneumonia and trends in antimicrobial resistance // Curr Opin Pulm Med.
2014, 20(3), p.252-258.

96. European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing Breakpoint
tables for interpretation of MICs and zone diameters Version 4.0, valid from 2014-

01-01. http://www.eucast.org.

97. Evaristo-Méndez G, Rocha-Calderon CH. Risk factors for nosocomial
pneumonia in patients with abdominal surgery // Cir Cir. 2015, S0009-7411(15),
p.163-172.

08. Falagas ME, Karageorgopoulos DE. Extended-spectrum beta-lactamase-
producing organisms // J Hosp Infect. 2009, 73(4), p.345-54.

99. Falcone M, Venditti M, Shindo Y, Kollef MH. Healthcare-associated
pneumonia: diagnostic criteria and distinction from community-acquired pneumonia
/' Int J Infect Dis. 2011,15(8), p.545-550

100. Fine M.J. Prognosis and outcomes of patients with community-acquired
pneumonia. A meta -analisis // JAMA, 1996, v.275, p.134-141.

101. Fitzpatrick JM, Biswas JS, Edgeworth JD, et al. Gram-negative
bacteraemia; a multi-centre prospective evaluation of empiric antibiotic therapy and
outcome in English acute hospitals // Clin Microbiol Infect. 2016, 22(3), p.244-251.

102. Florschutz AV, Fagan RP, Matar WY et al. Surgical site infection risk
factors and risk stratification / J Am Acad Orthop Surg. 2015, 23 Suppl, S8-11

103. Freire MP, Abdala E, Moura ML. et al.Risk factors and outcome of
infections with Klebsiella pneumoniae carbapenemase-producing K. pneumoniae in
kidney transplant recipients. Infection. 2015, 43(3), p.315-323.

218


http://www.eucast.org/

104. Fujitani S, Sun HY, Yu VL, Weingarten JA. Pneumonia due to
Pseudomonas aeruginosa: part I: epidemiology, clinical diagnosis, and source //
Chest. 2011, 139(4), p.909-9109.

105. Gandra S, Ellison RT 3rd. Modern trends in infection control practices in
intensive care units \\ J Intensive Care Med. 2014, 29(6), p.311-326.

106. Garazi M, Singer C, Tai J, Ginocchio CC. Bloodstream infections caused
by Stenotrophomonas maltophilia: a seven-year review // J Hosp Infect. 2012, 81(2),
p.114-118.

107. Rello J. Pneumonia in intubated patients: role of respiratory airway care
Garner J. The Hospital Infection Control Practices Advisory Committee. Guideline
for isolation precaution in hospitals // Infect Control Hosp Epidemiol. 1996, p.17,
v.53-80.

108. Gikas A, Roumbelaki M, Bagatzouni-Pieridou D, et al. Device-
associated infections in the intensive care units of Cyprus: results of the first national
incidence study // Infection. 2010, 38(3), p.165-171.

109. Godfrey H, Fraczyk L. Preventing and managing catheter-associated
urinary tract infections // Br J Community Nurs. 2005, 10(5), p.205-206

110. Gould IM. Antibiotic policies to control hospital-acquired infection // J
Antimicrob Chemother. 2008, 61(4), p.763-765.

111. Gould IM, Reilly J, Bunyan D, Walker A. Costs of healthcare-associated
methicillin-resistant Staphylococcus aureus and its control // Clin Microbiol Infect.
2010, 16(12), p.1721-1728.

112. Gray M. Reducing catheter-associated urinary tract infection in the
critical care unit // AACN Adv Crit Care. 2010, 21(3), p.247-57.

113. Guerra L.F., Baughman R.P. Use of bronchoalveolar lavage to diagnose
bacterial pneumonia inmechanically ventilated patients // Crit. Care. Med, 1990, v.18,
p. 169-176.

114. Guidry CA, Mansfield SA, Sawyer RG, Cook CH. Resistant pathogens,
fungi, and viruses // Surg Clin North Am. 2014, 94(6), p.1195-1218.

219



115. Gupta A. Hospital-acquired infections in the neonatal intensive care unit-
-Klebsiella pneumonia // Semin Perinatol. 2002, 26(5), p.340-345.

116. Guo W, Gu HF, Zhang HG et al. An outbreak of Candida parapsilosis
fungemia among preterm infants // Genet Mol Res. 2015, 14(4), p.18259-18267.

117. Haley R.W. The nationvide nosocomial infection rate // Am. J.
Epidemiol. 1985, v.121, p.159-167.

118. Hampton S. Nursing management of urinary tract infections for
catheterized patients // Br J Nurs. 2004, 13(20), p.1180-1184.

119. Harris AD, Fleming B, Bromberg JS. et al. Surgical site infection after
renal transplantation. Infect Control Hosp Epidemiol. 2015, 36(4), p.417-423.

120. Hartzell JD, Kim AS, Kortepeter MG, Moran KA. Acinetobacter
pneumonia: a review // MedGenMed. 2007, 9(3), p.4.

121. Hassan KA, Hasan MK, Chowdhury MG, Akhter H. Aspects of infection
in intensive care unit--prevention and control // Mymensingh Med J. 2010, 19(3),
p.474-476.

122. Hattemer A, Hauser A, Diaz M, et al. Bacterial and clinical
characteristics of health care- and community-acquired bloodstream infections due to
Pseudomonas aeruginosa // Antimicrob Agents Chemother. 2013, 57(8), p.3969-
3675.

123. Henderson KL, Miiller-Pebody B, Johnson AP, et al. // Community-
acquired, healthcare-associated and hospital-acquired  bloodstream  infection
definitions in children: a systematic review demonstrating inconsistent criteria // J
Hosp Infect. 2013, 85(2), p.94-105.

124. Hess CT, Rook LJ. Understanding recent regulatory guidelines for
hospital-acquired catheter-related urinary tract infections and pressure ulcers //
Ostomy Wound Manage. 2007, 53(12), p.34-42.

125. Hirai Y, Asahata S, Ainoda Y, et al. Nosocomial Candida parapsilosis
candidaemia: risk factors, antifungal susceptibility and outcome // J Hosp Infect.
2014, 87(1), p.54-58.

220



126. Holmes NE, Howden BP. What's new in the treatment of serious MRSA
infection? // Curr Opin Infect Dis. 2014, 27(6), p.471-478.

127. Hospital Infection Control  Practices Advisory  Committee.
Recommendations for preventing the spread of vancomycin resistance // Infect
Control Hosp Epidemiol. 1995, v.16, p.105-113.

128. Housman ST, Kuti JL, Nicolau DP. Optimizing antibiotic
pharmacodynamics in hospital-acquired and ventilator-acquired bacterial pneumonia
I/ Clin Chest Med. 2011, 32(3), p.439-450.

129. lacovelli V, Gaziev G, Topazio L, et al. Nosocomial urinary tract
infections: A review // Urologia, 2014, 81(4), p.222-227.

130. Isik O, Kaya E, Sarkut P, Dundar HZ. Factors Affecting Surgical Site
Infection Rates in Hepatobiliary Surgery // Surg Infect (Larchmt). 2015, 16(3), p.281-
286.

131. James S. Lewis, James H. Jorgensen. Inducible Clindamycin Resistance
in Staphylococci: Should Clinicians and Microbiologists be Concerned? // Oxford
Journals Medicine & Health Clinical Infectious Diseases, 2006, V.40 (2), p.280-285.

132. Jannasch O, Kelch B, Adolf D. et al. Nosocomial Infections and
Microbiologic Spectrum after Major Elective Surgery of the Pancreas, Liver,
Stomach, and Esophagus // Surg Infect (Larchmt). 2015, 16(3), p.338-345.

133. Janzen J, Geerlings S. Appropriate and inappropriate use of indwelling
urinary catheters // Ned Tijdschr Geneeskd. 2012, 156(37), A5052.

134. Jaroszewski DE, Webb BJ, Leslie KO. Diagnosis and management of
lung infections // Thorac Surg Clin. 2012, 22(3), p.301-324

135. Jensen US, Knudsen JD, Wehberg S, Gregson DB, Laupland KB. Risk
factors for recurrence and death after bacteraemia: a population-based study // Clin
Microbiol Infect. 2011, 17(8), p.1148-5114.

136. Jia L, YuH, LuJ, et al. Epidemiological characteristics and risk factors
for patients with catheter-related bloodstream infections in intensive care unit //
Zhonghua Yi Xue Za Zhi. 2015, 95(9), p.654-658.

221



137. Johansen TE, Cek M, Naber KG, et al. Hospital acquired urinary tract
infections in urology departments: pathogens, susceptibility and use of antibiotics.
Data from the PEP and PEAP-studies // Int J Antimicrob Agents. 2006, Suppl 1:591-
107.

138. Jones RN. Microbial etiologies of hospital-acquired bacterial
pneumonia and ventilator-associated bacterial pneumonia // Clin Infect Dis. 2010,
51(9), p.1114.

139. Jung Y, Lee MJ, Sin HY, et al. Differences in characteristics between
healthcare-associated and community-acquired infection in community-onset
Klebsiella pneumoniae bloodstream infection in Korea // BMC Infect Dis. 2012, 12,
p.239.

140. Kalsi J., Arya M., Wilson P., Mundy A. Hospital-acquired urinary tract
infection // Int. J. Clin. Pract. 2003, vol. 57, Ne 5, p. 388-391.

141. Kang J, Sickbert-Bennett EE, Brown VM et al. Relative frequency of
health care-associated pathogens by infection site at a university hospital from 1980
to 2008 // Am J Infect Control. 2012, 40(5), p. 416-420.

142. Kanzigg LA, Hunt L. Oral Health and Hospital-Acquired Pneumonia in
Elderly Patients: A Review of the Literature // J Dent Hyg. 2016, 90 Suppl 1, p.15-
21.

143. Karacaer Z, Oncul O, Turhan V, Gorenek L, Ozyurt M. A surveillance of
nosocomial candida infections: epidemiology and influences on mortalty in intensive
care units // Pan Afr Med J. 2014, 19, p.398.

144. Kawano Y, Mizuta K, Sanada Y, et al. Risk factors of cytomegalovirus
infection after pediatric liver transplantation // Transplant Proc. 2014, 46(10),
p.3543-3547.

145. Kawecki D, Pacholczyk M, Lagiewska B, et al. Bacterial and fungal
infections in the early post-transplantation period after liver transplantation: etiologic
agents and their susceptibility // Transplant Proc. 2014, 46(8), p.2777-2781.

222



146. Kavitha Prabhu, Sunil Rao, and Venkatakrishna Rao. Inducible
Clindamycin Resistance in Staphylococcus aureus Isolated from Clinical Samples // J
Lab Physicians. 2011 3(1), p. 25-27.

147. Keshmiri A, Maderbacher G, Baier C, Springorum HR, Grifka J,
Schaumburger J. Prevention of periprosthetic joint infections: Not evidence-based
strategies // Orthopade. 2015, 44(5), p.338-343.

148. Kevin B.Laupland, David A.ZygunH., DeleDavies et al. Incidence and
risk factors for acquiring nosocomial urinary tract infection in the critically ill //
Journal of Critical Care, 2002, v.17, Issue 1, p. 50-57.

149. Keyt H, Faverio P, Restrepo MI. Prevention of ventilator-associated
pneumonia in the intensive care unit: a review of the clinically relevant recent
advancements. Indian J Med Res. 2014, 139(6), p.814-821.

150. Kidd EA, Stewart F, Kassis NC, Hom E, Omar MI. Urethral (indwelling
or intermittent) or suprapubic routes for short-term catheterisation in hospitalised
adults // Cochrane Database Syst Rev. 2015, (12).

151. Kieninger AN, Lipsett PA. Hospital-acquired pneumonia:
pathophysiology, diagnosis, and treatment // Surg Clin North Am. 2009, 89(2), p.439-
461.

152. Kleinschmidt S, Huygens F, Faoagali J, et al. Staphylococcus
epidermidis as a cause of bacteremia // Future Microbiol. 2015, 10 (11).

153. Koek MB, Wille JC, Isken MR, Voss A, van Benthem BH. Post-
discharge surveillance (PDS) for surgical site infections: a good method is more
important than a long duration // Euro Surveill. 2015, 20(8).

154. Kollef MH, Zilberberg MD, Shorr AF, et al.Epidemiology, microbiology
and outcomes of healthcare-associated and community-acquired bacteremia: a
multicenter cohort study // J Infect. 2011, 62(2):130-135.

155. Kumar SH, De AS, Baveja SM, Gore MA. Prevalence and risk factors of
Metallo B-lactamase producing Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter species

223


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883944102700385#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883944102700385#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0883944102700385#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08839441
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08839441/17/1

in burns and surgical wards in a tertiary care hospital // J Lab Physicians. 2012, 4(1),
p.39-42.

156. Lachiewicz MP, Moulton LJ, Jaiyeoba O. Infection Prevention and
Evaluation of Fever After Laparoscopic Hysterectomy // JSLS. 2015, 19(3).

157. Lachiewicz MP, Moulton LJ, Jaiyeoba O. Pelvic surgical site infections
in gynecologic surgery // Infect Dis Obstet Gynecol. 2015.

158. Laine N, Vaara M, Anttila VJ, et al. Evaluation of Antimicrobial
Therapy of Blood Culture Positive Healthcare-Associated Infections in Children //
PLoS One. 2015, 10(11).

159. Lam OL, McGrath C, Li LS, Samaranayake LP. Effectiveness of oral
hygiene interventions against oral and oropharyngeal reservoirs of aerobic and
facultatively anaerobic gram-negative bacilli / Am J Infect Control. 2012, 40(2),
p.175-182.

160. Lamagni T, Elgohari S, Harrington P. Trends in surgical site infections
following orthopaedic surgery // Curr Opin Infect Dis. 2015, 28(2), p.125-132.

161. Le Moing V, Alla F, Doco-Lecompte T. Staphylococcus aureus
Bloodstream Infection and Endocarditis - A Prospective Cohort Study // PLoS One.
2015, 10(5).

162. Leasure AR, Stirlen J, Lu SH. Prevention of ventilator-associated
pneumonia through aspiration of subglottic secretions: a systematicreview and meta-
analysis // Dimens Crit Care Nurs. 2012, 31(2), p.102-117.

163. Leaper DJ, Tanner J, Kiernan M, Assadian O, Edmiston CE. Surgical
site infection: poor compliance with guidelines and care bundles // Int Wound J.
2015,12(3), p.357-362.

164. Lehner S, Grabein B, Pfaller P, Kopp R. Relevance of ESBL-producing
pathogens for clinical surgery: diagnostics, therapy, and prevention // Chirurg. 2009,
80(6), p.527-536.

165. Leistner R, Schroder C, Geffers C, Breier AC, Gastmeier P, Behnke M.

Regional distribution of nosocomial infections due to ESBL-positive

224



Enterobacteriaceae in Germany: data from the German National Reference Center for
the Surveillance of Nosocomial Infections (KISS) // Clin Microbiol Infect. 2015,
21(3), p. 1-5.

166. Lee AS, Pan A, Harbarth S, et al. Variable performance of models for
predicting methicillin-resistant Staphylococcus aureus carriage in European surgical
wards // BMC Infect Dis. 2015, 15, p.105.

167. Lee JA, Kang CI, Joo EJ, et al. Epidemiology and clinical features of
community-onset bacteremia caused by extended-spectrum [-lactamase-producing
Klebsiella pneumonia // Microb Drug Resist. 2011, 17(2), p.267-273.

168. Lee NG, Marchalik D, Lipsky A, et al. Risk Factors for Catheter-
Associated Urinary Tract Infections in a Pediatric Institution // J Urol. 2015,
5347(15), p.3696-3704.

169. Lee SC, Lee CW, Shih HJ, et al. Clinical features and risk factors of
mortality for bacteremia due to community-onset healthcare-associated methicillin-
resistant S. aureus // Diagn Microbiol Infect Dis. 2013, 76(1), p.86-92.

170. Lemmen S, Lewalter K. Myths and facts in the operating theatre //
Anasthesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther, 2013, 48(9), p.518-523.

171. Leong G, Wilson J, Charlett A. Duration of operation as a risk factor for
surgical site infection: comparison of English and US data // J Hosp Infect. 2006,
63(3), p.255-262.

172. Li J, Yu L, Yang J, et al. Species distribution of pathogens and
prognostic factors for catheter-related bloodstream infections in intensive care unit //
Zhonghua Yi Xue Za Zhi. 2015, 95(9), p.659-662.

173. Li Y, Du M, Chen LA, Liu Y, Liang Z. Nosocomial Bloodstream
Infection Due to Candida spp. in China: Species Distribution, Clinical Features, and
Outcomes // Mycopathologia. 2016, 181(7-8), p.485-495

174. Liapikou A, Rosales-Mayor E, Torres A. Pharmacotherapy for hospital-
acquired pneumonia // Expert Opin Pharmacother. 2014, 15(6), p.775-786.

225



175. Lobdell KW, Stamou S, Sanchez JA. Hospital-acquired infections //
Surg Clin North Am. 2012, 92(1), p.65-77.

176. Lobel B, Patard JJ, Guille F. Nosocomial infections in urology // Ann
Urol (Paris). 2003, 37(6), p.339-44.

177. Lowings M, Ehlers MM, Dreyer AW, Kock MM. High prevalence of
oxacillinases in clinical multidrug-resistant Acinetobacter baumannii isolates from
the Tshwane region, South Africa - an update // BMC Infect Dis. 2015,15, p.521.

178. Lung M, Codina G. Molecular diagnosis in HAP/VVAP // Curr Opin Crit
Care. 2012, 18(5), p.487-494.

179. Lusardi G, Lipp A, Shaw C. Antibiotic prophylaxis for short-term
catheter bladder drainage in adults // Cochrane Database Syst Rev. 2013, 7.

180. Lye DC, Earnest A, Ling ML, et al. The impact of multidrug resistance
in healthcare-associated and nosocomial Gram-negative bacteraemia on mortality and
length of stay: cohort study // Clin Microbiol Infect. 2012,18(5), p.502-508.

181. Magalhaes YC, Bomfim MR, Melonio LC. et al. Clinical significance of
the isolation of Candida species from hospitalized patients. Braz J Microbiol. 2015,
46(1), p.117-123.

182. Matek M, Paluchowska P, Bogusz B, Budak A. Molecular
characterization of Candida isolates from intensive care unit patients, Krakow,
Poland // Rev Iberoam Micol. 2017, 34(1), p.10-16.

183. Manges AR. Escherichia coli and urinary tract infections: the role of
poultry-meat // Clin Microbiol Infect. 2016, 22(2), p.122-129.

184. Markovic-Denic L, Mijovic B, Jankovic S. Risk factors for hospital-

acquired urinary tract infection: a case-control study // Int Urol Nephrol. 2011, 43(2),
p.303-308.

185. Masterton R, Craven D, Rello J. et al. Hospital-acquired pneumonia

guidelines in Europe: a review of their status and future development // J Antimicrob
Chemother. 2007, 60(2), p.206-213.

226


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Markovic-Denic%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20848199
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mijovic%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20848199
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jankovic%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20848199
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20848199

186. Masterton RG, Galloway A, French G, et al. Guidelines for the
management of hospital-acquired pneumonia in the UK: report of the working party
on hospital-acquired pneumonia of the British Society for Antimicrobial
Chemotherapy // J Antimicrob Chemother. 2008, 62(1), p.5-34.

187. Mathai D1, Jones RN, Pfaller MA. Epidemiology and frequency of
resistance among pathogens causing urinary tract infections in 1,510 hospitalized
patients: a report from the SENTRY Antimicrobial Surveillance Program (North
America) // Diagn Microbiol Infect Dis, 2001, 40(3), p.129-136.

188. Mauger B, Marbella A, Pines E, Chopra R, Black ER, Aronson N.
Implementing quality improvement strategies to reduce healthcare-associated
infections: A systematic review // Am J Infect Control. 2014, 42(10 Suppl), S274-
283.

189. McNeil JC, Kok EY, Forbes AR, et al. Healthcare-associated
Staphylococcus aureus Bacteremia in Children: Evidence for Reverse Vancomycin
Creep and Impact of Vancomycin Trough Values on Outcome // Pediatr Infect Dis J.
2016, 35(3), p.263-238.

190. Medina-Polo J, Jiménez-Alcaide E, Garcia-Gonzalez L, et al.
Healthcare-associated infections in a department of urology: incidence and patterns
of antibiotic resistance // Scand J Urol. 2014, 48(2), p.203-209.

191. Mietto C, Pinciroli R, Patel N, Berra L. Ventilator associated
pneumonia: evolving definitions and preventive strategies // Respir Care. 2013, 58(6),
p.990-1007.

192. Miller SE, Maragakis LL. Central line-associated bloodstream infection
prevention // Curr Opin Infect Dis. 2012, 25(4), p.412-22.

193. Moghadamyeghaneh Z, Hanna MH, Carmichael JC et al. Wound
Disruption Following Colorectal Operations // World J Surg. 2015, 39(12), p. 2999-
3007.

194. Mohammadtaheri Z1, Pourpaki M, Mohammadi F, et al. Surveillance of

antimicrobial susceptibility among bacterial isolates from intensive care unit patients

227



of a tertiary-care university hospital in Iran: 2006-2009 // Chemotherapy. 2010,
56(6), p.478-484.

195. Montravers P, Veber B, Auboyer C et al. Diagnostic and therapeutic
management of nosocomial pneumonia in surgical patients: results of the Eole study
/I Crit Care Med 2002; 30: 368—375.

196. Morgan DM, Swenson CW, Streifel KM. et al. Surgical Site Infection
Following Hysterectomy: Adjusted Rankings in a Regional Collaborative. Am J
Obstet Gynecol. 2015.

197. Morrow LE. Prevention strategies for healthcare-associated pneumonia //
Semin Respir Crit Care Med. 2009, 30(1), p.86-91.

198. Moon HW, Ko YJ, Park S, Hur M, Yun YM. Analysis of community-
and hospital-acquired bacteraemia during a recent 5-year period // J Med Microbiol.
2014, 63(Pt 3), p.421-426.

199. Mukesh Patel, Ken B. Waites, Stephen A. Moser. Prevalence of
Inducible Clindamycin Resistance among Community- and Hospital-Associated
Staphylococcus aureus Isolates // J Clin Microbiol. 2006, 44(7), p.2481-2484.

200. Nair GB, Niederman MS. Nosocomial pneumonia: lessons learned // Crit
Care Clin. 2013, 29(3), p.521-546.

201. Najjar PA, Smink DS. Prophylactic antibiotics and prevention of surgical
site infections // Surg Clin North Am. 2015, 95(2), p.269-283.

202. Nannini EC, Corey GR, Stryjewski ME. Telavancin for the treatment of
hospital-acquired pneumonia: findings from the ATTAIN studies. Expert Rev Anti
Infect Ther. 2012, 10(8), p.847-854.

203. Napolitano LM. Use of severity scoring and stratification factors in
clinical trials of hospital-acquired and ventilator-associated pneumonia // Clin Infect
Dis. 2010, 51 Suppl 1, S.67-80.

204. Neidell MJ, Cohen B, Furuya Y, et al. Costs of healthcare- and
community-associated infections with antimicrobial-resistant versus antimicrobial-
susceptible organisms // Clin Infect Dis. 2012, 55(6), p.807-815.

228



205. Netto R, Mondini M, Pezzella C. et al. Parenteral Nutrition Is One of the
Most Significant Risk Factors for Nosocomial Infections in a Pediatric Cardiac
Intensive Care Unit // JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2015.

206. Niel-Weise BS, van den Broek PJ. Antibiotic policies for short-term
catheter bladder drainage in adults // Cochrane Database Syst Rev. 2005, (3),
CDO005428.

207. Nnanna Il, Ehis OJ, Sidiquo Il, Nnanna IG, Adekunle O. Serum
procalcitonin: Early detection of neonatal bacteremia and septicemia in a tertiary
healthcare facility // N Am J Med Sci. 2011, 3(3), p.157-60.

208. Orsi GB, Falcone M, Venditti M. Surveillance and management of
multidrug-resistant microorganisms // Expert Rev Anti Infect Ther. 2011, 9(8), p.653-
679.

209. Ottosen J, Evans H. Pneumonia: challenges in the definition, diagnosis,
and management of disease // Surg Clin North Am. 2014, 94(6), p.1305-1317.

210. Papapetropoulos N, Papapetropoulou M, Vantarakis A. Abscesses and
wound infections due to Staphylococcus lugdunensis: report of 16 cases // Infection.
2013, 41(2), p.525-528.

211. Parkin J, Keeley FX. Indwelling catheter-associated urinary tract
infections // Br J Community Nurs. 2003, 8(4), p.166-167.

212. Pau CK, Ma FF, Ip M, You JH. Characteristics and outcomes of
Klebsiella pneumoniae bacteraemia in Hong Kong // Infect Dis (Lond). 2015, 47(5),
p.283-288.

213. Perianes-Diaz ME, Novo-Veleiro I, Solis-Diaz K, et al. Bacteremia
caused by Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae producing extended-spectrum
betalactamases: mortality and readmission-related factorsb // Med Clin (Barc). 2014,
142(9):381-386.

214. Pfaller MA, Castanheira M. Nosocomial Candidiasis: Antifungal
Stewardship and the Importance of Rapid Diagnosis //Med Mycol. 2016, 54(1), p.1-
22.

229



215. Piscitelli S.C., Rodvold K.A., Danziger L.H. Update on nosocomial
pneumonia: etiology, patogenesis , risk faktors and diagnosis / // Complication in
Surgery. 1992, v.11, Ne 8, p.17 - 32.

216. Prabhu K., Rao S., Rao V. Inducible clindamycin resistance in
Staphylococcus aureus isolated from clinical samples // Journal of Laboratory
Physicians. 2011, 3(1), p.25-27.

217. Priya Datta, Neelam Gulati, Nidhi Singla et al. Evaluation of various
methods for the detection of meticillin-resistant Staphylococcus aureus strains and
susceptibility patterns. // Journal of Medical Microbiology, 2011, v.60, p.1613-1616.

218. Polverino E, Torres A. Diagnostic strategies for healthcare-associated
pneumonia // Semin Respir Crit Care Med. 2009, 30(1), p.36-45.

219. Pumerantz AS. PEGylated liposomal vancomycin: a glimmer of hope for
improving treatment outcomes in MRSA pneumonia //Recent Pat Antiinfect Drug
Discov. 2012, 7(3), p.205-212.

220. Qian L, Camara T, Taylor JK, Jones KW. Microbial uropathogens and
their antibiotic resistance profile from hospitalized patients in Central Alabama //
Clin Lab Sci. 2012, 25(4), p.206-211.

221. Rafik A, Diouri M, Bahechar N, Chlihi A. Epidemiology of nosocomial
fungal infections in the National Center for Burns in Casablanca, Morocco // Ann
Burns Fire Disasters. 2016, 29(2), p.90-93.

222. Raghabendra Adhikari, Narayan Dutt Pant, Sanjeev Neupaneet et al.
Detection of Methicillin Resistant Staphylococcus aureus and Determination of
Minimum Inhibitory Concentration of Vancomycin for Staphylococcus aureus
Isolated from Pus/Wound Swab Samples of the Patients Attending a Tertiary Care
Hospital in Kathmandu, Nepal // Can J Infect Dis Med Microbiol, 2017.

223. Ramage G, Robertson SN, Williams C. Strength in numbers: antifungal
strategies against fungal biofilms // Int J Antimicrob Agents. 2014, 43(2), p.114-120.

224. Ramanathan R, Duane TM. Urinary tract infections in surgical patients //
Surg Clin North Am. 2014, 94(6), p.1351-1368.

230



225. Rathor N, Khillan V, Sarin SK. Nosocomial candiduria in chronic liver
disease patients at a hepatobilliary center // Indian J Crit Care Med. 2014, 18(4), 234-
237.

226. Reed RL. Prevention of hospital-acquired infections by selective
digestive decontamination // Surg Infect (Larchmt). 2011, 12(3), p.221-229.

227.// Am. J. Respir. Crit. Care Med. 1996, v.154, Nel, p.111-115.

228. Reynolds JH, McDonald G, Alton H, Gordon SB. Pneumonia in the
immunocompetent patient // Br J Radiol. 2010, 83(996), p.998-1009.

229. Riggi G, Castillo M, Fernandez M. et al. Improving compliance with
timely intraoperative redosing of antimicrobials in surgical prophylaxis // Infect
Control Hosp Epidemiol. 2014, 35(10), p.1236-1240.

230. Rishpana MS, Kabbin JS. Candiduria in Catheter Associated Urinary
Tract Infection with Special Reference to Biofilm Production // J Clin Diagn Res.
2015, 9(10), p.11-13.

231. Rock C, Thom KA, Harris AD, et al. A Multicenter Longitudinal Study
of Hospital-Onset Bacteremia: Time for a New Quality Outcome Measure? // Infect
Control Hosp Epidemiol. 2016, 37(2), p.143-148.

232. Roquilly A, Marret E, Abraham E, Asehnoune K. Pneumonia prevention
to decrease mortality in intensive care unit: a systematic review and meta-analysis //
Clin Infect Dis. 2015, 60(1), p.64-75.

233. Rosseti 1B, Taube Junior P, de Campos CB, et al. Biofilm formation by
Candida albicans is inhibited by 4,4-dichloro diphenyl diselenide (pCl-PhSe)2 // Curr
Drug Discov Technol. 2014, 11(3), p.234-238.

234. Ruffell A, Adamcova L. Ventilator-associated pneumonia: prevention is
better than cure // Nurs Crit Care. 2008, 13(1), p.44-53.

235. Ruiz Gaitan AC, Moret A, Lopez Hontangas JL. et al. Nosocomial
fungemia by Candida auris: First four reported cases in continental Europe // Rev
Iberoam Micol. 2017, 34(1), p.23-27.

231



236. Ruopp M, Chiswell K, Thaden JT, Merchant K, Tsalik EL. Respiratory
Tract Infection Clinical Trials from 2007 to 2012. A Systematic Review of
ClinicalTrials.gov. // Ann Am Thorac Soc. 2015, 12(12), p.1852-1863.

237. Rutala W.A. APIC guideline for selection and use of disinfectants // Am J
Infect Control. 1996, v.24, p.313-342.

238. Sader HS, Flamm RK, Jones RN. Frequency of occurrence and
antimicrobial susceptibility of Gram-negative bacteremia isolates in patients with
urinary tract infection: results from United States and European hospitals (2009-
2011) /I J Chemother. 2014, 26(3), p.133-138.

239. Sanders C.C, Sanders W E, Goering R V In-vitro antagonism of beta-
lactam antibiotics by cefoxitin // Antimicrobial Agents and Chemotherapy, 1982, 21,
p.968-975.

240. Scholte JB, van Mook WN, Linssen CF. Surveillance cultures in
healthcare-associated pneumonia: sense or nonsense? // Curr Opin Pulm Med. 2014,
20(3), p.259-271.

241. Schumm K, Lam TB. Types of urethral catheters for management of
short-term voiding problems in hospitalised adults // Cochrane Database Syst Rev.
2008, 16 (2).

242. Shahane V, Bhawal S, Lele U. Surgical site infections: A one year
prospective study in a tertiary care center // Int J Health Sci. 2012, 6(1), p.79-84.

243. Shea KG, Styhl AC, King HA, Hammons J, Clapp M. Surgical Site
Infection Reduction Program: Challenges and Opportunities // J Pediatr Orthop.
2015, 35(5 Suppl 1), p. S51-854.

244. Shiba K. The guideline how to use the antimicrobial agents--the guidance
how to use the antimicrobial agents // Nihon Rinsho. 2002, 60(11), p.2126-2136.

245. Shigeishi H, Ohta K, Takechi M. Risk factors for postoperative
complications following oral surgery // J Appl Oral Sci. 2015, 23(4), p.419-23.

246. Shinagawa N, Takayama T, Kato K, et al. Bacteria isolated from surgical

infections and its susceptibilities to antimicrobial agents--special references to

232



bacteria isolated between April 2002 and March 2003 // Jpn J Antibiot. 2004, 57(1),
p.33-69.

247. Si D, Rajmokan M, Lakhan P, Marquess J, Coulter C, Paterson D.
Surgical site infections following coronary artery bypass graft procedures: 10 years of
surveillance data // BMC Infect Dis. 2014, 14, p.318.

248. Sidler JA, Battegay M, Tschudin-Sutter S, Widmer AF, Weisser M.
Enterococci, Clostridium difficile and ESBL-producing bacteria: epidemiology,
clinical impact and prevention in ICU patients // Swiss Med Wkly. 2014, 144,
p.140009.

249. Sihler KC, Chenoweth C, Zalewski C.et al. Catheter-related vs. catheter-
associated blood stream infections in the intensive care unit: incidence, microbiology,
and implications // Surg Infect (Larchmt). 2010, 11(6), p.529-534.

250. Silva AB, Peniche Ade C.Perioperative hypothermia and incidence of
surgical wound infection: a bibliographic study // Einstein (Sao Paulo). 2014, 12(4),
p.513-517.

251. Sligl WI, Dragan T, Smith SW. Nosocomial Gram-negative bacteremia in
intensive care: epidemiology, antimicrobial susceptibilities, and outcomes // Int J
Infect Dis. 2015, v.37, p.129-134.

252. Smith RL 2nd, Sawyer RG, Pruett TL. Hospital-acquired infections in the
surgical intensive care: epidemiology and prevention // Zentralbl Chir. 2003,
128(12),p.1047-1061.

253. Spagnolo AM, Ottria G, Amicizia D, Perdelli F, Cristina ML. Operating
theatre quality and prevention of surgical site infections // J Prev Med Hyg, 2013,
54(3), p.131-137.

254. Sommer R, Joachim I, Wagner S, Titz A. New approaches to control
infections: anti-biofilm strategies against gram-negative bacteria // Chimia (Aarau).
2013, 67(4), p.286-290.

233



255. Son JS, Song JH, Ko KS, et al. Bloodstream infections and clinical
significance of healthcare-associated bacteremia: a multicenter surveillance study in
Korean hospitals // J Korean Med Sci. 2010, 25(7), p.992-998.

256. Stein GE, Babinchak T. Tigecycline: an update // Diagn Microbiol Infect
Dis. 2013,75(4), p.331-336.

257. Stevens R.M. Pneumonia in an intensive care unit. A 30-month
experience // Arch. Intern. Med. 1974, v.134, p.106-111.

258. Sutcu M, Salman N, Akturk H, et al. Epidemiologic and microbiologic
evaluation of nosocomial infections associated with Candida spp in children: A
multicenter study from Istanbul, Turkey //Am J Infect Control. 2016, 44(10), p. 1139-
1143.

259. Takemoto RC, Lonner B, Andres T et al. Appropriateness of Twenty-
four-Hour Antibiotic Prophylaxis After Spinal Surgery in Which a Drain Is Utilized:
A Prospective Randomized Study // J Bone Joint Surg Am. 2015, 97(12), p.979-986.

260. Takesue Y, Watanabe A, Hanaki H, et al. Nationwide surveillance of
antimicrobial susceptibility patterns of pathogens isolated from surgical site
infections (SSI) in Japan // J Infect Chemother. 2012, 18(6), p.816-826.

261. Tansarli GS, Athanasiou S, Falagas ME. Evaluation of antimicrobial
susceptibility of Enterobacteriaceae causing urinary tract infections in Africa //
Antimicrob Agents Chemother. 2013, 57(8), p.3628-3639.

262. Toltzis P, Walsh M. Recently tested strategies to reduce nosocomial
infections in the neonatal intensive care unit // Expert Rev Anti Infect Ther. 2010,
8(2), p.235-242.

263. Toniolo A, Endimiani A, Luzzaro F. Microbiology of postoperative
infections // Surg Infect (Larchmt), 2006, Suppl 2, p.13-16.

264. Torres A, Ferrer M, Badia JR. Treatment guidelines and outcomes of
hospital-acquired and ventilator-associated pneumonia // Clin Infect Dis. 2010, 51
Suppl 1, S48-53.

234



265. Torres A, Ewig S, Lode H, Carlet J. Defining, treating and preventing
hospital acquired pneumonia: European perspective // Intensive Care Med. 2009,
35(1), p.9-29.

266. Townsend J, Park AN, Gander R, et al. Acinetobacter infections and
outcomes at an academic medical center: a disease of long-term care // Open Forum
Infect Dis. 2015, 2(1).

267. Trautner BW. Management of catheter-associated urinary tract infection //
Curr Opin Infect Dis. 2010, 23(1), p.76-82.

268. Tsai HY, Cheng A, Liu CY.et al. Bacteremia caused by Acinetobacter
junii at a medical center in Taiwan, 2000-2010 // Eur J Clin Microbiol Infect Dis.
2012, 31(10), p.2737-2743.

269. Ushiku H, Hosoda K, Yamashita K. et al. A Risk Model for Surgical Site
Infection in the Gastric Cancer Surgery Using Data of 790 Patients // Dig Surg. 2015,
32(6), p.472-479.

270.van Vugt JL, Coelen RJ, van Dam DW, et al. Nasal carriage of
Staphylococcus aureus among surgeons and surgical residents: a nationwide
prevalence study // Surg Infect (Larchmt). 2015, 16(2), p.178-182.

271. van Vught LA, Scicluna BP, Wiewel MA, et al. Comparative Analysis of
the Host Response to Community-acquired and Hospital-acquired Pneumonia in
Critically Il Patients // Am J Respir Crit Care Med., 2016.

272. Vergnano S. Decolonization and decontamination: what's their role in
infection control? // Curr Opin Infect Dis. 2015, 28(3), p.207-214.

273. Vila T, Lopez-Ribot JL. Screening the Pathogen Box for Identification of
Candida albicans Biofilm Inhibitors // Antimicrob Agents Chemother. 2016, 61(1),
p. 6-16.

274. Vincent JL, Rello J, Marshall J. et al. International study of the prevalence
and outcomes of infection in intensive care units. JAMA, 2009, 302(21), p.2323.

235



275. Vodovar D, Marcadé G, Raskine L, Malissin I, Mégarbane B.
Enterobacteriaceae producing extended spectrum beta-lactamase: epidemiology, risk
factors, and prevention // Rev Med Interne. 2013,34(11), p.687-693.

276. Walker JT, Jhutty A, Parks S, et al. Investigation of healthcare-acquired
infections associated with Pseudomonas aeruginosa biofilms in taps in neonatal units
in Northern Ireland // J Hosp Infect. 2014, 86(1), p.16-23.

277. Wang JT, Wang JL, Fang CT, et al. Risk factors for mortality of
nosocomial methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) bloodstream
infection: with investigation of the potential role of community-associated MRSA
strains // J Infect. 2010, 61(6), p.449-457.

278. Webster J, Osborne S. Preoperative bathing or showering with skin
antiseptics to prevent surgical site infection // Cochrane Database Syst Rev. 2015.

279. Wenzel R.P., Edmond M.B. The Impact of Hospital-acquired
Bloodstream Infections // Emerg Infect Dis. 2001, v. 7, p.174-177.

280. Wenzler S., Sommerkamp H., Ruden H., Dasschner F. Proven and
unproven hygiene measures in urology // Urology, 2003, vol. 42, Ne 1, p. 56-62.

281. Whitelaw AC. Role of infection control in combating antibiotic resistance
/II'S Afr Med J. 2015, 105(5), p.421.

282. Wolska K, Kot B, Piechota M, Frankowska A. Resistance of
Pseudomonas aeruginosa to antibiotics // Postepy Hig Med Dosw (Online). 2013, 67,
p.1300-1311.

283. Woods C, Colice G. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
pneumonia in adults // Expert Rev Respir Med. 2014, 8(5), p.641-651.

284. Worth LJ, Spelman T, Bull AL, et al. Central line-associated bloodstream
infections in Australian intensive care units: Time-trends in infection rates, etiology,
and antimicrobial resistance using a comprehensive Victorian surveillance program,
2009-2013 // Am J Infect Control. 2015, 43(8), p.848-852.

236



285. Wu HS, Wang FD, Tseng CP, et al. Characteristics of healthcare-
associated and community-acquired Klebsiella pneumoniae bacteremia in Taiwan // J
Infect. 2012, 64(2), p.162-168.

286. Yamada T, Hamada Y, Magaribuchi H, et al. Clinical and microbiological
analysis of community-acquired bacteremia admitted to a tertiary teaching hospital //
Kansenshogaku Zasshi. 2013, (1), p.6-13.

287. Yang ZT, Wu L, Liu XY, et al. Epidemiology, species distribution and
outcome of nosocomial Candida spp. bloodstream infection in Shanghai // BMC
Infect Dis. 2014, 14, 241.

288. Yoo DB, Peng GL, Azizzadeh B, Nassif PS. Microbiology and antibiotic
prophylaxis in rhinoplasty: a review of 363 consecutive cases // JAMA Facial Plast
Surg. 2015, 17(1), p.23-27.

289. Young PY, Khadaroo RG. Surgical site infections // Surg Clin North Am.
2014, 94(6), p.1245-1264.

290. Zilberberg MD, Shorr AF. Epidemiology of healthcare-associated
pneumonia (HCAP) // Semin Respir Crit Care Med. 2009, 30(1), p.10-15.

291. Zilberberg MD, Shorr AF. Ventilator-associated pneumonia as a model
for approaching cost-effectiveness and infection prevention in the ICU // Curr Opin
Infect Dis. 2011, 24(4), p.385-389.

292. Zhang L, Gowardman J, Rickard CM. Impact of microbial attachment on
intravascular catheter-related infections // Int J Antimicrob Agents. 2011, 38(1), p.9-
15.

293. Zhang Z, Guo Z, Qi Q. et al. Analysis of risk factors for deep surgical site
infection after posterior thoracic and lumbar surgery // Zhonghua Wai Ke Za Zhi.
2015, 53(5), p.345-348.

237



IXTISARLARIN SIYAHISI

ASA (American Society of Anesthesiologists) — Amerika anesteziologlar comiyyati
CMNI - carrahi miidaxilo nahiyyasinin infeksiyasi

CY1 - corrahi yara infeksiyalari

ESBL (extended-spectrum B-lactamase) — genislonmis spektrli beta-laktamaza
EMB-aqar - eozin-metilen abisi aqari

IsBL (indusable B-lactamase) — induktiv beta-laktamaza

IN - infeksion nazarot

INK - infeksion nazarat komissiyas1

KIR — klindamisina induksiya olunmus rezistentlik

MLSB rezistentliyi - makrolid-linkozamid-streptogramin B rezistentliyi
MHSA - metisillino hassas Staphylococcus aureus

MRSA - metisillina resistent Staphylococcus aureus

SYI - sidik yollarmin infeksiyalar:

SYXI - sidik yollarmin xastoxanadaxili infeksiyalar:

SPM - sorti-patogen mikroorganizmlor

XDI - xostoxanadaxili infeksiya
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