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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualhigi va islonma daracasi. Xostoxanadaxili,
yaxud nozokomial (yunanca, “nosokomion”- Xastoxana) infeksiyalar
adaton xastoxanaya daxil oldugdan 48 saat sonra inkisaf edon infeksi-
yalar olub, manbayi xastoliyin gizli dovriinds Xastoxanaya daxil olan
xastalar, mikrobgazdiricilar, kontaminasiya olunmus tibbi alatlor vo
avadanliglar, tibb personali, yaxud Xasts ziyarat¢iloridir.

Son 20-30 ildo tibb elminin vo klinik tobabotin miixtalif
sahalorinds miiasir miialico vo diagnostik texnologiyalarin genis isti-
fadasi ilo olagodar xostoxanadaxili infeksiyalar (XDI) ¢ox ciddi vo
aktual bir problem kimi qalmaqgdadir. XDI diinyanin ham inkisaf et-
mis, hom do inkisaf etmokds olan 6lkalarinds rast galinir. Bu da ¢ox-
profilli klinikalarda miixtalif miirokkob carrahi amoliyyatlardan — or-
gan vo siimiik iliyi transplantasiyasi, itirok-damar, mods-bagirsaq,
sidik-cinsiyyat, yuxari vo asag1 tonaffiis yollarmin carrahi amoliyyat-
lar1, invaziv-diagnostik, endoskopik vo miialicovi proseduralardan
(parenterial gidalanma) istifado olunmasi, kimyavi-terapevtik vo
sitostatik preparatlarin genis totbiqgi, eloco do polirezistent mikro-
organizmlorin yayilmasi ile slagelidir'%>*>®

XDI hazirda ¢oxprofilli klinikalarda 6liimiin osas Sebablarin-
don biridir. Son illordo daha genis yayilmis xastoxanadaxili carrahi
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infeksiyalara corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalarini, sidik yollari
infeksiyalarini, tonoffiis yollarinin infeksiyalar1 vo septik infeksiyala-
11 aid etmak olar. UST va digor toskilatlarin todqiqatlar1 gdstorir ki,
nozokomial infeksiyalar daha ¢ox reanimasiya sobalorinds va carrahi
palatalarda agir voziyystda olan xastalords bas verir.

Coarrahi profilli xastoxanalarda bu infeksion fosadlagmalar xii-
susi ohamiyyat kasb edir. Corrahi miidaxilslor, organizmin miidafis
gabiliyyatini zoaiflodon narkoz omaliyyatlari, amsliyyatlardan sonra
xastalorin uzun miiddst reanimasiya vs intensiv terapiya sobalorinds
olmasi bu infeksiyalarin bas vermasing, istifads edilon carrahi alotlor
Vo avadanliglar, tikis materiallari, eloca da tibb personali isa onun ya-
yilmasina sobab olur. UST-iin molumatina asasen XDI yayilma xiisu-
siyyatlorino goro ancaq tirok-damar va onkoloji xastoliklordon geri
galir. Avropa Ittifaqi dlkalarinds har il dérd milyon pasient XDI ilo
xastalanir, onlardan 37 min nafar bu infeksiyadan 6liir. ABS tababot
institutunun molumatina oasasen bu &lkonin Xostoxanalarinda XDI
naticasinda har il 40-80 min pasient hoyatini itirir, bu da avtomobil
gozalarindan, stid vazisi Xargongindan va s. kimi Xxastaliklordon daha
coxdur. XDI xostolorin miialica effektivliyini azaltmagla barabar on-
larin klinikada ¢arpay1 giinlarinin sayini artirir, bu da miialico Xarclo-
rinin daha ¢ox artmasina va iqtisadi itkilara sabab olur. Har il bu in-
feksiyalarin miualicosi {igin  milyardlarla maliyys vosaitlori
xarclonir!*

XDI etioloji strukturu adoton stasionarin profilindon vo Xasto
kontingentindon asili olaraq dayisilir. XDI etioloji amillori cox vaxt
tibb miassisalorinds  yayilmig sorti-patogen mikroorganizmlarin
stammlar1 olub, antimikrob preparatlara, antiseptiklors, dezinfektant-
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lara vo fiziki amillors daha yiiksok davamliliga malik olur™®!*>®

Belo ki, miialico miassisalorindo antibiotiklorin genis tatbiqi
rezistent ~ mikroorganizmlorin  seleksiyasina ~ sabab  olur.
Antibiotiklorin  vo dezinfeksiyaedici maddalorin geyri-rasional
istifadasi isa bu infeksiyalarin miialico Vo profilaktikasinda miihiim
cotinliklor yaradan poli vo multirezistent hospital stammlarinin
formalasmasina sobab olur. Bu sobobdon do corrahi Xoastoxanalarda
infeksion fosadlagsmalarin garsisini almaq ti¢lin mithiim tadbirlor
kompleksi talab olunur.

XDI térodicilori bir gayda olaraq daha yiiksok virulentliyo
malik olur. Yiiksok virulentli stamlar da uzunmiiddatli seleksiya nati-
cosinda amalo golir. XDI adoton tobii rezistentlik amillorinin zoiflo-
mosi fonunda xastaliklor toratdiyindon, sahib organizm bu mikroor-
ganizmlars gars1 yiiksok hassasliga malik olur, bu iso toradicilarin vi-
rulentliyinin artmasi ilo naticalonir. Diger torafdon XDI téradicilori-
nin antigen xiisusiyyatlorindo olan doyiskonlik onlara qarsi effektli
immun cavabin zaif olmasini sartlondirir, bu isa onlarin organizmdan
eliminasiyasini langidir.

XDI monbayi, yoluxma yollar1 vo mexanizmlori Kifayst godor
miixtolifdir vo ¢oxsayli amillorlo olagoadardir. Gostarilonlorin nozars
alinmas1 vo XDI iizorinde nozaratin hoyata kegirilmosi zoruridir. Siib-
hasiz ki, gostarilon amillar regional, eloca do bazi ictimai-iqtisadi xii-
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susiyyatlordon do miiayyan godor asilidir vo onlarin dyranilmasi Xas-
toxanadaxili infeksiyalarin profilaktikas1 ti¢iin shamiyyatli ola bilar.

Qeyd etmok lazimdir ki, respublikamizda XDI-nin yayilmasi
hagqinda aparilmis todqiqatlarin say1 kifayat godor olmayib, naticalor
iso ¢ox hallarda birmenali deyildir. Ayri-ayr1 klinik formali XDI domi-
nant etioloji amillori, onlarin antimikrob preparatlara hossasligi, dor-
man davamliliginin mexanizmi Vo xiisusiyyatlori laziminca Gyranil-
migdir. Digor torofdon Xostoxanadaxili infeksiyalarin miixtolif klinik
formalarinin risk amillori timumiyyatlo todqiq edilmomisdir. Bels ki,
nozokomial infeksiyalar har bir konkret klinik formasinin risk amills-
rinin todqiqi bu infeksiyalarin profilaktikasi {iglin mithiim shomiyyat
kasb edir.

Biitiin gostarilonlor XDI probleminin arasdirilmasimin aktualli-
g1 vo onun mithiim elmi va praktik shomiyyatinin oldugunu géstarir.
Toqdim edilon dissertasiya mohz bu problemin hallins istigamatlonmis
todqiqat islorindondir.

Dissertasiya isi Azorbaycan Tibb Universitetinin Tadris Carra-
hiyys Klinikasinin materiallar1 osasinda yerina yetirilmisdir. Bu kli-
nika ¢oxprofilli klinika olmaqla miasir toloblora miivafiq tochiz olun-
mus bir klinikadir. Ona géra do hesab etmok olar ki, tadqiqat isinin
naticalari respublika sohiyyasi tigiin shomiyyatli olmagla yanasi, bey-
nalxalg oshamiyyat do kosb edocokdir. Belo ki, Azorbaycan Tibb
Universitetinin Tadris Coarrahiyys Klinikast miiasir tolobloro miivafiq
tochiz olunmusdur, eloco do burada aparilan coarrahi omaliyyatlarin
spektrino goro diinyanin gabaqcil 6lkalorindoki klinikalarla miiqayiso
oluna bilar.

Tadgigatin maqgsadi va vazifalari. Tadgigatin mogsadi ¢OX-
profilli carrahi klinikada xastoxanadaxili infeksiyalarin miixtolif klinik
formalarinin dominant toradicilorinin askar edilmasi, onlarin anti-
mikrob preparatlara qars1 hassasliginin va rezistentlik mexanizmlorinin
aragdirilmasi, xoStoxanadaxili infeksiyalarin risk amillorinin miioyyon-
lasdirilmosidir.

Bu mogsads ¢atmaq tiglin asagidaki vazifalor yerins yetirilmis-
dir.

1. Coxprofilli carrahi Klinikada xastoxanadaxili pnevmoniyalarin
etioloji amillorinin miiayyanlogdirilmasi, onlarin antimikrob prepa-
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ratlara garsi hassasliginin toyini, rezistentlik mexanizmlorinin miioy-
yanlagdirilmasi.

2. Coxprofilli carrahi klinikada carrahi miidaxilo nahiyyasi infek-
siyalarinin (carrahi yara infeksiyalarinin) etioloji amillorinin miiayyan-
lasdirilmasi, onlarin antimikrob preparatlara qars1 hassasliginin tayini,
rezistentlik mexanizmlarinin miiayyanlosdirilmasi.

3. Coxprofilli corrahi klinikada sidik yollarimin xastoxanadaxili in-
feksiyalarmm (SYXI) etioloji amillerinin miioyyanlosdirilmesi, onlarin
antimikrob preparatlara qarsi hossashigmn tayini, rezistentlik mexa-
nizmlorinin miisyyanlosdirilmasi.

4. Coxprofilli carrahi klinikada xastaxanadaxili septik infeksiyalarin
Va bakteriemiyalarin etioloji amillarinin miioyyanlogdirilmasi, onlarin an-
timikrob preparatlara gars1 hassasliginin tayini, rezistentlik mexanizmlori-
nin miioyyanlosdirilmasi.

5. Xastoxanadaxili infeksiyalarin ayri-ayri klinik formalarmm risk
amillorinin todqiqi.

Tadgiqat metodlar.. Xostolordo timumi klinik laborator vo
miivafiq instrumental miiayinalorlo yanasi mivafiq patoloji material-
larin mikrobioloji miiayinasi aparilmis, olds edilmis toradicilor iden-
tifikasiya edilmis, onlarin antimikrob preparatlara hassasligi vo rezis-
tentliyi miioyyanlosdirilmis, XDI téradicilarinin antimikrob preparat-
lararezistentlik mexanizmloritodqiq edilmisdir.

Miidafiaya cixarlan asas elmi miiddsalar.

1. Xostoxanadaxili infeksiyalarin miixtolif klinik formalarmin
dominant toradicilori, onlarin rastgelma tezliyi.

2. Xostoxanadaxili infeksiyalarn miixtolif Kklinik formalarmin
dominant toradicilorinin antimikrob preparatlara hossaslig1.

3. Xastoxanadaxili infeksiyalarin  miixtolif klinik formalarmin
dominant toradicilorinin antimikrob preparatlara rezistentliyi.

4. Xostoxanadaxili infeksiyalarin dominant toradicilorinin antimik-
rob preparatlara rezistentliyini tomin edon amillor (metisillina rezistentlik,
klindamisino induksiya olunmus rezistentlik, induktiv beta-laktamaza,
genislonmis spektrli beta-laktamaza), rezistent stammlarin xiisusiyyatlori
Vo onlarin rastgalmo tezliyi.

5. Corrahi klinikada xastoxanadaxili infeksiyalarm ayri-ayri klinik
formalarmin risk amillori.



Tadgigatin elmi yeniliyi. ik dofo olarag Baki soharindo goxprofilli
carrahi Klinikada Xostoxanadaxili infeksiyalarin miixtolif klinik for-
malarinm dominant toradicilori agkar edilmis, onlarin antimikrob pre-
paratlara qars1 rezistentlik mexanizmlori arasdirilmis vo bu infeksi-
yalarm risk amillori miioyyanlosdirilmisdir.

Tadgigatin nazari va praktik shamiyyati. Xostoxanadaxili infek-
siyalarin miixtalif klinik formalarinin dominant téradicilorinin askar
edilmosi, onlarin antimikrob preparatlara qarsi rezistentlik mexanizm-
lorinin arasdirilmasi va bu infeksiyalarn risk amillarinin miisyyanlos-
dirilmasi c¢oxprofilli carrahi Klinikalarda vo ya miixtalif klinikalarin
corrahi sobalorinde XDI miqdarmin, xostolorin 6liim gdstaricilorinin
azaldilmasi vo onlarin xostoxanada galma miiddotinin qisaldilmasi,
Xastalorin mialicasine sarf olunan xorclorin azaldilmasini tomin et-
moklo miihiim tibbi-sosial shomiyyst kasb edir. Bels ki, tadgigat nati-
casinda almmis molumatlar miiasir dévrds carrahi klinikada XDI etio-
loji strukturunu, dominant téradicilorin antimikrob preparatlara garsi
hassasligini,onlarin rezistentlik mexanizmlori hagqindaki tasavviirlori
yeni elmi miiddesalarla zonginlosdirir.

Isin aprobasiyasi. Todqgigatm naticolori moruzo vo miizakiro
edilmisdir:

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

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

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

eT.ed. prof. S.HAxundovun 120 illiyino hosr edilmis elmi-
praktiki konfrans, Baki-2017.

e ictimai Saglamliq vo Sohiyys konfransi, Baki, 2017

¢ Oziz Oliyevin anadan olmasinin 120 illiyino hosr edilmis elmi
konfrans, Baki, 2017.

e Azorbaycanin Dovlot Miistagilliyinin barpasinin 25-ci il doniimii-
no hasr edilmis elmi konfrans, Baki, 2017

®O.e.x., professor Rafiq Osrof oglu Osgorovun anadan olmasmin
85 illiyino hosr edilmis beynolxalq elmi konfrans, Baki, 2018.
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e Azarbaycan Xalq Ctiimhuriyyatinin 100 illik yubileyins hasr edil-
mis “Tababotin aktual problemlari elmi-praktik konfrans, Baki, 2018.

e Rusiya usaq infeksionistlorinin XVII kongresi, Moskva,12-14
dekabr 2018

¢ O.e.x., professor Tag1 Olokbar oglu Tagizadanin 95 illiyino hasr
edilmis elmi-praktiki konfransin materiallari, Baki, 2018.

¢ Domir Haciyevin anadan olmasinin 90 illiyina hasr olunmus elmi
konfrans Baki, 2019

eStia Diagnostikasinin  aktual problemlorine  hosr  olunmus
beynalxalq elmi praktik konfrans, Baki, 2019

e Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi V.Axundov adina
METTPI elmi tibbi konfransi, Bak1 2019

¢ Baki Dovlot Universitetinin Tibb Fakiiltosinin yaradilmasinin 100
illik yubileyino hasr olunmus beynolxalq elmi praktik konfrans, Baki,
2019

Dissertasiyanin - materiallan  ATU tibbi  mikrobiologiya va
immunologiya, yoluxucu xastaliklor, epidemiologiya, {imumi gigiyena
Vo carrahi xastoliklor kafedralarmin iimumi yigincaginda ilkin miizakiro
olunmusdur (protokol 12.06.2019)

Dissertasiyanin hacmi ve strukturu. Dissertasiya kompyuter
matni ilo 239 sohifo hacminds yazilmig (435229), girisdon (13060), odo-
biyyat icmalindan  (52208), xiisusi todgigatlardan 4 fasil
(131465+20617+30265+36819+40542) almmig  noticolorin - mii-
zakirasindon (1 fasil), naticalordan, adabiyyat gostaricisindon vo praktik
tovsiyalor (7697 isara)-don ibarstdir. ©dobiyyat gostaricisina oksariyyati
acnobi odobiyyatlardan ibarst olan 293 monbo daxildir. Dissertasiyanin
matni 15 cadval va 36 sokills illiistrasiya edilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Toadqiqat isindo 2014-2018-ci illordo Azorbaycan Tibb Uni-
versitetinin Tadris Corrahiyys Klinikasinda rast galinon xastoxanada-
xili infeksiyalarin etioloji strukturu, dominant toradicilorin antimik-
rob preparatlara hassasligi, onlarin rezistentlik mexanizmlori arasdi-
rilmig, xasStoxanadaxili infeksiyalarin risk amillori miiayyonlogdiril-
misdir. Comi 171 xoastodo xastoxanadaxili pnevmoniya, carrahi omal-
liyyatlardan sonra bas veran yara infeksiyalari-corrahi miidaxilo na-
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hiyyasi infeksiyalar1 (CMNI), sidik yollarinin xostoxanadaxili infek-
siyas1 (SYXI) vo sepsis alamatlarino malik xastalordon oalds edilmis
miixtalif patoloji materiallar miiayino edilmisdir. Pnevmoniya ola-
motlarine malik 41 xastonin balgomi mikrobioloji miiayino edilmis-
dir. Miiayins tiglin sahar balgomindoan istifads edilmisdir. Nimunalor
miixtolif qidali miihitlords - Miiller Hinton aqari, qanli aqar, eozin-
metilen abis1 agar1 (EMB-agar) va gobaloklor tiglin dekstrozali Sabu-
ro miihitlorina okildikdon sonra bir - iki giin inkubasiya edilmis, alin-
mis kulturalar imumi qgobul edilmis tsullarla (morfoloji, kultural,
biokimyavi va s. alamatlori nazars almagla) identifikasiya edilmisdir.

Corrahi omoliyyatlardan sonra bas veron CMNI zamani 40
xastadan alds edilmis comi 40 materialin (yara, drenaj vo abses méh-
toviyyatlarinin) mikrobioloji miiayinasi aparilmigdir. Miiayine {igiin
materiallar steril tamponlar, yaxud birdofolik steril sprislordon
istifado edilmoklo gotiiriilmiisdiir. Drenaj mohtoviyyati drenaj
borusunu antiseptik mahlullarla isladikdon sonra, abses mohtaviyyati
iso steril spris vasitasilo punksiya edilorok oldo edilmisdir.
Niimunolor miixtolif qidali miihitlors - Miiller Hinton agari, qanli
agar, EMB-aqar, Saburo miihitlorina okildikdoan sonra bir - iki giin
inkubasiya edilmis, alinmis kulturalar imumi gobul edilmis iisullarla
(morfoloji, kultural, biokimyovi vo s. olamatlori nozora almagla)
identifikasiya edilmisdir.

Sidik yollar1 infeksiyasi alamotlorino malik 44 xoastonin sidik
niimunoslori mikrobioloji miiayino edilmisdir. Miiayino tiglin sohar
sidiyinin orta porsiyas: istifado edilmisdir. Kateterizasiya olunmus
xastalordon sidik niimunasi sidik kanalinda olan kateter borusunun
distal hissasi antiseptik mohlullarla islodikdon sonra gotiiriilmiisdiir.
Nimunolor miixtolif gidali miihitloro - Miiller Hinton aqari, qanli
agar, EMB-aqgar, Saburo miihitlorina akildikdan sonra iki giin inku-
basiya edilmis, alinmig kulturalar imumi qgobul edilmis tisullarla
(morfoloji, kultural, biokimyavi va s slamatlori nozors almagla) iden-
tifikasiya edilmisdir. Inkubasiyadan sonra inkisaf etmis koloniyalarin
sayini va ilgayin tutumunu nazors alaraq sidiyin 1 ml-do mikrob hii-
ceyralorinin say1 - bakteriuriya doracasi toyin edilmisdir. Sidik nii-
munolarindan ancaq 1-2 mikrob novii tocrid edildiyi halda, hamginin
sidiyin 1 ml-do Qram miisbat bakteriyalar (o ciimlodon Candida
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cinsli goboalaklar) - 10%, Qram monfi bakteriyalar iss 10° vo daha ¢ox
oldugda etioloji rola malik mikroorganizm kimi doyarlondirilmisdir.

Sepsis alamotlorino malik 46 xastonin gqan1 mikrobioloji miia-
yinos edilmisdir. Miiayins {igiin qan dorhal 6z hacmindan 10 dofo artiq
maye gidal: miihits (ot peptonlu bulyona) slave edilmis, 37°C tempe-
raturda maksimum 10 giin miiddatinds inkubasiya edilmisdir. Niimu-
nalor hor giin nozordon keg¢irilmisdir. Bulyonda bulanigliq oldugu
toqdirda ilgok vasitosilo miixtalif qidali miihitlora - Miiller Hinton
aqari, ganli agar, EMB-aqar, Saburo miihitlarins akildikdan sonra iKi
giin inkubasiya edilmis, alinmis kulturalar imumi qobul edilmis tisul-
larla (morfoloji, kultural, biokimyavi va s alamatlari nozara almagla)
identifikasiya edilmisdir.

Umumi qobul edilmis iisullarla identifikasiyas1 gotin olan
mikroorganizmlarin identifikasiyasinda, eloco do bozi mikroorga-
nizmlorin ndvdaxili differensasiyasinda Fransanin Biomerueux firma-
smin istehsali olan Vitek2 Compact analizatorundan istifads olun-
musdur. Analizatordan istifado istehsalgit firmanin gostarisloring
osason aparilmisdir.

Mikroorganizmlorin antibiotiklora hossasligi disk-diffuziya
yolu ilo EUCAST (antimikrob preparatlara hassasliq testi iizro Avro-
pa 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) nazars alin-
magla aparilmigdir.

S.aureus stammlarinda klindamisina induksiya olunmus rezis-
tentliyin (KIR) tayini fenotipik test (D-test) vasitosilo - iki diskdon
istifado etmoklo miioyyonlosdirilmisdir . Bunun iiciin miiayino
edilon S.aureus stammi okilmis Muller Hinton agarinin sothino 2
mkg-liq klindamisin diski vo ondan togribon 15 mm aralida 15 mkg-
liq eritromisin diski yerlogdirilmisdir. Notico termostatda 37°C
temperaturda bir giinliikk inkubasiyadan sonra qiymotlondirilmisdir.

! 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.
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S.aureus stamminda KIR oldugu toqdirda klindamisin diskinin eritro-
misin diskina taraf olan hissasinda steril zona mohdudlasir va steril
zona xarakter D horfi formasi alir. E.coli stammlarinda genislonmis
spektrli beta-laktamaza (extended spectrum beta-lactamase-ESBL)
sintezi fenotipik test vasitasilo - iki diskdon istifado etmoklo miioy-
yonlosdirilmisdir *. Bunun iigiin miayino edilon bakteriya stammi
okilmis bark gidali miihitin sathina qoyulmus sefotaksim diskinin bi-
lavasito yaninda amoksisillintklavulan tursusu diski do yerlogdiril-
misdir. Notica termostatda 37°C temperaturda do bir giinliik inkuba-
siyadan sonra giymatlondirilmisdir. Bakteriya stammi ESBL sintez
etdiyi toqdirdo sefotaksim diski otrafindaki steril zona amoksisillin +
klavulan tursusu diski torofo uzanmus olur.

Pseudomonas aeruginosa stamlarinda induktiv beta-laktamaza
(inducible beta lactamase — IsBL) fermentinin sintezi fenotipik test
vasitosilo - iki diskdan istifado etmoklo miisyyonlosdirilmisdir 2.

Alimmus naticalorin statistik analizlori parametrik vo geyri-pa-
rametrik metodlara osaslanmis, qruplar arasindaki forq Studentin t-
Kriteriyas1 istifado olunaraq miioyyon edilmisdir. Alinmis naticalori
miigqayiso etmok {i¢lin geyri-parametrik Wilcoxon-Mann-Whitney
meyarindan istifado etmoklo, Prisonun uygunluq meyar1 (x%-meyarn)
va Student amsali (p) totbiq edilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Carrahi klinikada xastaxanadaxili infeksiyalarin etiologi-
yasi. 171 xostodo xostoxanadaxili pnevmoniya, carrahi omoliy-
yatlardan sonra bas veran yara infeksiyalari - corrahi miidaxilo nahiy-
yosi infeksiyalar1 (CMNI), sidik yollarinin xostoxanadaxili infeksi-
yast (SYXI) vo sepsis olamatlorine malik xostolorden olda edilmis
miixtalif patoloji materiallar miiayins edilmisdir.

! Drieux L., Brossier F., Sougakoff W., Jarlier V. Phenotypic detection of
extended-spectrum p-lactamase production in Enterobacteriaceae: review and
bench guide // Clinical Microbiology and Infection, V14, S1, 2008, p.90-103

2 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.
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Xastaxanadaxili pnevmoniyalarin etiologiyasi. Xastoxanada-
xili pnevmoniya slamatlorino malik 41 Xastonin balgominin miiayina-
si naticasindo oldo edilmis mikroorqanizmlor genis spektra malik
olmusdur. Oldo edilmis mikroorganizmlor vo onlarin rastgolmo
tezliyi 1-ci codvalds gostorilmisdir.

Cadval 1.
Balgomdan olds 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 xostodan alinmis balgomdon 50 mikroorganizm kulturasi alda
edilmisdir. Belo ki, Xastolorin bazilarindo mikoorganizmlorin asso-
siasiyasi, xiisuson Candida cinsli goboloklaorlo birlikdo miisahido edil-
migdir. Cadvoldon goriindiiyii kimi, Candida cinsli goboloklor (C.-
albicans vo C.tropicalis), Staphylococcus aureus, Pseudomonas ae-
ruginosa va Acinetobacter baumannii kimi bakteriyalar daha ¢ox rast
golindiyi tiglin dominant téradicilor olmusdur.

S.aureus stammlar1 osason sefoksitin, eritromisin,vankomisin,
klindamisin, amikasin, tigesiklin, teikoplanin, siprofloksasin, levof-
loksasin, xloramfenikol, tetrasiklin, sulfometaksozol-trimetoprim, ri-
fampisin vo linezolido hassas olmuslar. Bu stammlarin oksariyyati
pensillina, ampisilng, boyiik bir gismi (11 stammdan 5-i — 45,5%) iso
gentamisino davamli olmusdur. 11 stamdan 3-i (27,3%) oksasillino
davamli oldugu ig¢iin MRSA kimi differensasiya edilmisdir.
Klindamisins induksiya olunmus rezistentlik (indusable klindamisine
resistance) 11 stamdan ancaq ikisindo (18,2%) miisahido edilmisdir.

Balgomdon alinmis P.aeruginosa stammlarinda bir ¢ox antibio-
tikloro davamliliq miisahido edilmisdir. Belo ki, bu bakteriya stam-
mlarinin oksariyyati seftazidima, sefepimo, piperasilling, aztreonama,
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gentamisino davamli olmuslar (qrafik 1). P.aeruginosa stammlarinin
boyiik bir gismi imipenemo, meropenemo, piperasillin/tazobaktama,
siprofloksasins, levofloksasine, gentamisine, amikasino vo kolistine
hossas olmusdur. Bu bakteriya stammlarimin 7-do (77,8%) induksiya
olunan beta-laktamaza (IsBL) fermenti pozitiv olmus, bu halda onlar
beta-laktam antibiotiklorino davamli olmuslar.
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Qrafik 1. Balgamdan alds edilmis P.aeruginosa stammlarimin
antibiotiklara hassashg (ordinat oxu iizra stamlarin say1 faizls
gostorilmisdir)

Acinetobacter baumannii stammlar1 oksar antibiotiklora da-
vamli olmasi ilo forglonmisdir. Bu bakteriya stamlarinin hamisi sul-
fometaksozol-trimetoprima, gentamisino, imipenemo vo meropene-
mo davamli olmuslar. Stamlarin oksariyyati (83,3%) siprofloksasi-
no, levofloksasine, amikasino vo  tigesiklino  davamliliq
gostormislor. Bu bakteriya stamlarinin oksoriyyati (83,3%) ancaq
kolistino hossas olmusdur (grafik 2). Goriindiiyii kimi, balgomdon
alds edilmis Acinetobacter baumani stammlarinin boyiik aksariyyati
kolistin istisna olmagla digor antibiotikloro va antimikrob
preparatlara qarst davamli olmasi ilo forglonir. Acinetobacter
baumani stamlarinin hamisinin tibb praktikasinda nisbaton son
zamanlar totbiq edilmoys baslamis monobaktamlara (imipenem vo
meropenem) davamli olmasi ilo diqgoti calb edir.
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Qrafik 2. Balgamdan alda edilmis Acinetobacter baumannii
stammlarimin antibiotiklora hassashgi (ordinat oxu iizra stamlarin
say1 faizlo gostorilmisdir).

K.pneumoniae stammlarmin hamist ampisilin vo ampisillin+
sulbaktama, boyiik oksariyyati iso sefalosporinlars, o ciimladon I nasil
sefalosporinlarins, piperasilling, aztreonama, gentamisinoe, moksiflok-
sasino davamli olmuslar. Stammlarin boyiik oksariyysti karbopenemlors,
amikasino vo kolistino hassas olmusdur. Bolgomdon oldo edilmis
K.pneumoniae stammlarinin bir g¢oxunda (60%-do) ESBL sintezi
miioyyan olunmusdur.

Corrahi miidaxil> nahiyyasi infeksiyalarinin  etiologiyast.
Corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalari (CMNI) olan 40 xastadon oldo
edilmis comi 40 materialin milayinosi naticasinds 56 mikroorganizm
stammu oldo edilmisdir ki, bunlar da cins vo ndv monsubiyyatino goro
genis spektra malik olmusdur. Olds edilmis mikroorganizmlar vo onlarin
rastgalma tezliyi 2-ci codvalds gostarilmisdir.

Codval 2
Corrahi miidaxils nahiyyasi infeksiyalarinin etiologiyasi
N Mikroorganizm Sayi %
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
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Miiayino materiallariin bir gismindo mikroorganizmlarin asso-
siasiyast miisahidoa edilmisdir. Cadvaldon goriindiiyii kimi, Staphylococ-
cus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa vo Klebsiella
cinsli bakteriyalar daha ¢ox rast golinarok dominant toradicilor olmus-
dur. Candida cinsli gébaloklor do shamiyyatli sayda rast gelinmisdir.
Olds edilmis 6 Candida cinsindon aksariyyati C.albicans noviing, biri
C.tropicalis, biri isa C.lusitaniae ndviine aid olmusdur.

CMNI zaman olds edilmis dominant tdradici mikroorganizm-
lordon biri olan S.aureus stammlar1 asason oksasillin, sefoksitin, eritro-
misin, vankomisin, klindamisin, amikasin, gentamisin, tigesiklin, levof-
loksasin, xloramfenikol, sulfometaksozol-trimetoprim, rifampisin vo
linezolida hassas olmuslar. S.aureus stammlarmin oksariyyati pensilling,
ampisilling, boyiik bir gismi (14 stammdan 6-s1 — 42,9%) iso tetrasiklino
davamli  olmusdur (sokil 3). Klindamisino induksiya olunmus
rezistentlik (KIR) 14 stammdan ancaq ikisindo (14,3%) miisahido edil-
misdir. Stammlarin ikisi (14,3%) oksasillino davamli oldugundan
MRSA kimi differensasiya edilmisdir.
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Qrafik 3. Carrahi miidaxils nahiyyasi infeksiyalar1 zamani alda
edilmis S.aureus stammlarinin antibiotiklara hassashgi (ordinat oxu
iizra stamlarin say1 faizls gostarilmisdir).

K.pneumoniae stammlarinin hamaisi ampisillina,
ampisillin+ sulbaktama, amoksisillin+klavunata, sefalosporinlara,
o cimladon Il nasil sefalosporinlorina,  siprofloksasing,

16



aztreonama, gentamisina, trimetoprim-sulfametoksazola, bdoyiik
oksoriyyati  iso  piperasillin+  tazobaktama,  ofloksasins,
levofloksasina,  moksifloksasina,  xloramfenikola  davaml
olmuslar. Stammlarin hamist imipenemo, bdyiik oksoriyyati iso
doripenemo, tigesiklina va kolistino hassas olmusdur. Bunlarin ok-
sariyyatinda (7 stammdan 6-da—85,7%) ESBL sintezi miiayyan
olunmusdur.
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Qrafik 4. Carrahi miidaxila nahiyyasi infeksiyalar1 zamam alda
edilmis P.aeruginosa stammlarinin antibiotiklora hassashgi
(ordinat oxu iizra stamlarin say faizls gostorilmisdir).

Corrahi miidaxilo nahiyyssi infeksiyalarinin dominant etioloji
amillorindon olan E.coli stammlarinin boyiik aksariyyati ampisillins, sefa-
losporinlara, o ctimladan 111 nasil sefalosporinlorine, aztreonama, trime-
toprim-sulfametoksazola davamli olmuglar. Stammlarm hamisi imipe-
nemo, boyiik oksariyyati iso digar karbopenemlars, sefoksitine, amika-
sina, netilmising, tigesiklino va kolistine hossas olmusdur. Bunlarin ok-
sariyyatinds (13 stammdan 12-do - 92,3%) ESBL sintezi miioyyan
olunmusdur.

Xastaxanadaxili sidik yollart infeksiyalarimin etiologiyasi. Sidik
yollarmin xostoxanadaxili infeksiyas1 (SYXI) olamatlorino malik 44
Xastonin  sidik niimunslorinin - milayinasi naticasinds oldo  edilmis
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mikroorganizmlor genis spektro malik olmusdur. Oldo edilmis mik-
roorganizmlar va onlarin rastgolma tezliyi 3-cii cadvaldo gostorilmisdir.

Goriindiiyii kimi corrahi klinikada SYXI asas toradicilori E.coli,
K.pneumoniae vs P.aeruginosa olmasi miioyyan edilmisdir. Ona goro do
sonuncu bakteriyalarin antibiotiklora hassasliq vo rezistentliyi tahlil
edilmisdir.

Codval 3.
Sidikdon slds edilmis mikroorganizmlor

N Mikroorqanizmlor 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 45
8. Enterococcus spp. 1 2,3
9. Candida spp. 1 2,3
Comi 44 100%

Miiayyan olunmusdur ki, Sidikdon oldo edilmis E.coli
stammlarinin -~ hamist  (100%)  karbopenemlarsa  (imipenem,
meropenem, doripenem, ertapenem) tigesikling, nitrofurantoins va
kolistino hassas olmuslar. Bundan olavo E.coli stamlarinin
oksariyyati aminoglikozid antibiotiklora (amikasin va netilmisin),
piperasillin+tazobaktama hossasliq gostormislar. E.coli
stammlarinin boyiik bir qismi ampisilling, sefalosporinlora (sefu-
roksim, seftriakson, sefotaksim, seftazidim, sefepim, sefoksitin), pi-
perasillin, aztreonama, trimetoprim-sulfametoksazola, eloco do
xinolon  grupu  preparatlarina  (ofloksasin,  siprofloksasin,
norfloksasin, levofloksasin) davamlilig1 ilo forglonmislor.

Sidikdan olds edilmis K.pneumoniae stammlarinin hamisi
(100%) karbopenemlara (imipenem, meropenem, doripenem, erta-
penem) piperasillin+tazobaktama, tigesiklina vo Kkolistino hassas
olmus, stammlarinin oksoriyysti aztreonama, aminoqlikozid
antibiotiklorino  (amikasin  vo  netilmisin), xinolon  qrupu
preparatlarina (ofloksasin, siprofloksasin, norfloksasin,
levofloksasin) hassas olmuslar. K. Pneumoniae stammlarinin
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hamist (100%) ampisilline, bdyiik bir qismi piperasillin, beta-
laktamaza ilo kombinasiyali  beta-laktam  antibiotiklorina
(ampisilin+sulbaktam, amoksisillin+klavunat), sefalosporinlors
(sefuroksim, seftriakson, sefotaksim, seftazidim, sefepim, se-
foksitin) davamliliq géstarmislor. Enterobacteriae fasilosindan olan
Vo nisbaton az askar edilon digar bakteriya (Enterobacter cloacae,
Proteus spp., Citrobacter spp.) stammlarinin oksariyyati ampisillina
va nitrofurantoina davamli olmuslar. (Qrafik 5)

12 4

10 1

61 B ESBL-pozitiv
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0 . . «
Escherichia coli Klebsiella Enterobacteriaceae

preumoniae fasilesinden olan
digarbakterivalar

Qrafik 5. Sidik yollarimin xastoxanadaxili infeksiyalar1 zamani
3lds edilmis dominant mikroorqanizmlords ESBL sintezinin
xiisusiyyatlori (ordinat oxu iizra stammlarin sayr)

Sidik  yollar1  infeksiyalar1 zamani  oldo  edilmis
Pseudomonas aeruginosa stammlarinin hamisi (100%) amikasin va
kolisting, oksariyyati piperasillin+tazobaktam, gentamisin va
netilmisin antibiotiklorino hossasliq gdstormis, stammlarinin
oksoriyyati  meropenem, aztreonam vo  Xxinolon qrupu
preparatlarina (siprofloksasin, norfloksasin, levofloksasin) da-
vamli olmuslar (Qrafik 6). P.acruginosa stamlarinin az bir qismi -
8 stammdan 2-si (25%) IBL aktivliyi gdstormisdir.
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Qrafik 6. Sidik yollarmin xastaxanadaxili infeksiyalar1 zamam alda
edilmis P.aeruginosa stammlariin antibiotiklara hassashg (ordinat
oxu iizrd stamlarin say faizls gostorilmisdir).

Xastaxanadaxili septik infeksiyalarin etiologiyasi. Sepsis ola-
moatlorina malik 46 xastonin ganiimn miiayinasi naticasinds alds edilmis
mikroorganizmlor genis spektra malik olmusdur. Dlds edilmis mikroor-
ganizmlor vo onlarin rastgalma tezliyi 4-cii codvaldo gostorilmisdir.

Cadval 4

Qandan oalds edilmis mikroorqanizmlor

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. | Digar 6 12,8
Comi 47 100

46 xoastodon 47 mikroorganizm kulturasi oldo edilmisdir. Belo
Ki, bir xastads Klebsiella pneumoniae ilo Acinetobacter baumannii
assosiasiyasi miisahida edilmisdir. Digor bakteriyalar nisbaton az rast
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golinmisdir (Staphylococcus hominis-4, Enterococcus spp.-1, Serra-
tia marsescens-1, Candida albicans-2). Cadvaldon goriindiiyii kimi,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Acinetobacter
Vo Enterobacter cinsli bakteriyalar, Klebsiella pneumoniae daha ¢ox
rast goalinarok dominant téradicilor olmusdur.

S.aureus stammlarinin hamist vankomisina, teikoplanino,
rifampising, linezolids, oksariyyati sefoksitine, eritromising, klinda-
mising, gentamisina, amikasine, siprofloksasina, moksifloksasins,
xloramfenikola va tetrasiklino hassas olmuslar. Bu stammlarin hami-
st penisilling, aksariyyati ampisilina, boyiik bir qismi (12 stammdan
5-1 - 41,7%) iso oksasillina davamli olmusdur (sokil 7). Klindamisina
induksiya olunmus rezistentlik (KIR) 12 stamdan ancaq birindo
(8,3%) miisahido edilmisdir.
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Qrafik 7. Xastaxanadaxili septik infeksiyalar zamam gandan alda
edilmis S.aureus stammlarimin antibiotiklara hassashgi (ordinat oxu
iizra stamlarin sayi faizlo gostorilmisdir).

S.epidermidis stammlarinin hamisi vankomising, rifampising,
linezolida, oksariyyati teikoplanina, yaris1 xinolon qrupu preparatlari-
na vo xloramfenikola hossas olmusdur. Bu stammlarin hamist peni-
sillina, oksoariyyati ampisilina, oksasillins, sefoksitine vo gentamisine
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davamli olmusdur (Qrafik 8). KiR 10 stamdan ancaq birindo (10%)
miisahido edilmisdir.
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Qrafik 8. Qandan alda edilmis S.epidermidis stammlarinin antibio-
tiklara hassashg (ordinat oxu iizra stamlarin sayi faizlo
gostorilmisdir).

A.baumannii stammlar1 oksor antibiotiklora davamli olmasi
ilo forglonmisdir. Belo ki, stammlarin hamis1 amikasino vo gentami-
sina, oksoriyyati (6 stammdan 5-i) seftazidimo, sefepimo,
imipenemoa, meropenems, piperasilling, piperasillin+tazobaktama,
aztreonama, sulfometaksozol+trimetoprima davamli  olmusdur.
Acinetobacter stammlarinin ancaq yarist tigesiklino vo Kolistino
hassas olmusdur (Qrafik 9).

Enterobacter cinsli bakteriya stamlarimin hamis1 karbope-
nemlora vo Kkolistina, oksariyyati sulfometaksozol-trimetoprima,
yarist sefalosporinlara, o ciimlodon Il noasil sefalosporinlaring,
piperasillin+tazobaktama, aztreonama, aminoglikozidloara, xinolon
grupu preparatlarina hossasliq gostormisdir. Stammlarinin hamaisi
ampisillina vo amoksisillin+ klavunata davamli olmusdur. Bu
bakteriya stamlarinin oksariyystinds (6 stammdan 4-do - 66,7%)
ESBL sintezi miiayyan olunmusdur.
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Qrafik 9. Qandan alds edilmis Acinetobacter stammlarinin
antibiotiklara hassashg (ordinat oxu iizra stamlarin say1 faizlo
gostorilmisdir).

Xastoxanadaxili infeksiya toradicilarinin antimikrob prepa-
ratlara rezistentliyinin xiisusiyyatlori. Xastaxanadaxili infeksiyalar
zamam 2lda edilmis Staphylococcus aureus stammlarinda antibiotiklara
rezistentliyin xiisusiyyatlari. Xostoxanadaxili infeksiyalarin miixtalif kli-
nik formalar1 zamani1 S.aureusun rastgolma tezliyi forgli olmusdur. Pnev-
moniya, carrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyasi vo sepsis zamani S.aureus
dominant toradicilordon biri olmusdur. Belos ki, S.aureus corrahi miidaxilo
nahiyyasi infeksiyasi olan 40 xastonin 14-do (35%), sepsis olamotlorino
malik 46 xastonin 12-do (26,1%), pnevmoniyali 41 xostonin 11-do
(26,8%) rast golinmisdir. Monbayindon asili olaraq alinmis S.aureus
stammlar ilk ndvbada antibiotiklora vo antimikrob preparatlara hossasli-
gimn va rezistentliyinin xiisusiyyatlorine goro farglonmislor.

Pnevmoniya alamatlarine malik xastolorin balgamindan sldo edil-
mis S.aureus stammlari arasinda MRS A nisboatan az rast golinmisdir. Belo
ki, balgomdan alds edilmis 11 S.aureus stammindan ancaq 3-ii (27,3%-i)
oksasillina davamli oldugundan MRSA kimi differensasiya edilmisdir.

Carrahi miidaxils nahiyyssinin infeksiyast zamani da MRSA nis-
boton az rast galinmisdir. Bels ki, bu zaman alds edilmis 14 S.aureus sta-
midan ancaq ikisi (14,3%) MRSA kimi differensasiya edilmisdir
(Qrafikl 10). Bels ki, bu zaman slds edilmis S.aureus stammlarinin boyiik
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bir gismi (12 stammdan 5-i) iso oksasilline davamli olmusdur. Belaliklo,
stamlarin 41,7%-1 MRSA kimi differensasiya edilmisdir.
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Qrafik 10. Xastoxanadaxili infeksiyalarin ayri-ayr klinik forma-
larinda MRSA stammlarinin biitiin S.aureus stammlar1 arasinda
rastgalma tezliyi (ordinat oxu iizra stammlarin sayi faizlo
gostorilmisdir).

Corrahi miidaxilo nahiyyasinin infeksiyasi zamani olda edil-
mis S.aureus stammlar1 arasinda klindamisino induksiya olunmus
rezistentlik (KiR) 14 stamdan ancaq ikisinds (14,3%) miisahids edil-
misdir KiR sepsis alamotlorine malik xastolorin qanindan oldo edil-
mis 12 S.aureus stammindan ancaq birinds (8,3%), balgomindan aldo
edilmis 11 stamdan ancaq ikisindo (18,2%) miisahido edilmisdir
(grafik 11).
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Qrafik 11. Staphylococcus aureus stammlarinda klindamisina
induksiya olunmus rezistentliyin (KIR) xiisusiyyatlari (ordinat oxu
iizra stammlarin sayi faizlo gostorilmisdir)
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Beloliklo, XDI ayri-ayr1 klinik formalarinda olds edilmis
S.aureus stammlarinda klindamisins induksiya olunmus rezistentliyin
xtisusiyyatlorini todgiq edikdo moalum olmusdur ki, bu stammlarin
rastgalmo tezliyinds shamiyyatli forglor agkar edilmir.

Xastaxanadaxili infeksiya toradicisi olan bakteriya stamla-
rinda geniglonmis spektrli beta-laktamaza (ESBL) sintezinin xiisu-
siyyatlari. Xostoxanadaxili infeksiya toradicisi olan E.coli stammla-
rinda ESBL sintezinin xiisusiyyatlorini tohlil edorkon sidikdan oldo
edilmis E.coli stammlarinin 7-dos (38,9%), carrahi miidaxilo nahiyys-
si infeksiyalarinda alds edilmis E.coli stammlarinin oksariyyatindo
(92,3%), pnevmoniyalar zamani isa balgamdoan alds edilmis E.coli
stammlarin yarisinda (50%) ESBL sintezi miisyyon olunmusdur

(Qrafik 12).
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Qrafik 12. Escherichia coli stammlarinda ESBL sintezinin
xiisusiyyatlori (ordinat oxu iizra stamlarin sayi faizls
gostorilmisdir)

Belaliklo, Xastoxanadaxili infeksiya toradicisi olan E.coli
stamlarinda ESBL sintezinin xiisusiyyatlorini tohlil etdikde molum
olur ki, corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalar1 zamani aldo edilon
stammlarin oksariyyatinds (92,3%) ESBL sintezi miisahido edildiyi
halda, sidik yollar1 infeksiyalar1 zamani alds edilon stammlarin ancaq
az bir gismi (38,9%) ESBL pozitivliyino malikdir (X?=30,89,
p<0,05).

E.coli stammlarinda ESBL sintezinin belo bir xiisusiyyatini
bu bakteriyalarin orqanotropizmi ilo izah etmok olar. Lakin diger
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torafdon, sidik yollar1 infeksiyalarmim oksar hallarda uropatogen E.coli ilo
toradilmosi malumdur. Sidik yollar infeksiyalarmim emprik miialicasindo
beta-laktam antibiotiklori mohdud totbiq edildiyindon (molumdur ki, SY1
zamani fliiorxinolonlar, nitrofuran preparatlart vo S. nisbaton daha gox
totbiq olunur) uropatogen E.coli stammlarinda beta-laktam anti-
biotiklorina davamliliq nisbaton az hallarda miisahids edilir.

Xostoxanadaxili infeksiya toradicisi olan K.pneumoniae stam-
mlarinda ESBL sintezinin xiisusiyyatlorini tohlil edarkon sidikdon aldo
edilmis K.pneumoniac stamlarmm 3-do (37,5%), Corrahi miidaxilo
nahiyasi infeksiyalarinda oldo edilmis K.pneumoniae stamlarimn
oksariyyatinds (85,7%), pnevmoniyalar zamani iso balgomdon olda
edilmis K.pneumoniae stamlarin bir goxunda (60%), gandan alds edilmis
K.pneumoniae stammlarinin hamisinda (100%) ESBL sintezi miioyyan
olunmusdur (Qrafik 13).
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Qrafik 13. Klebsiella pneumoniae stammlarinda ESBL sintezinin
xiisusiyyatlari (ordinat oxu iizra stamlarin sayi faizlo gostarilmisdir)

Qeyd olundugu kimi, corrahi miidaxila nahiyyasi infeksiyalari za-
mant aldo edilmis K.pneumoniae stammlarmim oksariyyatinds, sepsis
zamani alds edilmis K.pneumoniae stamlarinin iso hamisinda (100%)
ESBL sintezi miioyyon olunmusdur. Mohz bu sobabdon da, gostorilon
stammlarin  oksoriyyati beta-laktam antibiotiklorina davamliligi ilo
forglonir. Belo ki, Xxostoxanadaxili sidik yollar1 infeksiyalar1 vo
pnevmoniya toradon K.pneumoniae stammlart ilo miigayisado carrahi
miidaxila nahiyyasi infeksiyalarmda va septik infeksiyalarda olds edilmis
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K.pneumoniae stammlarinin oksariyysti beta-laktam antibiotiklorine
davamliliq gostarir.

Molumdur ki, sidik yollar1 infeksiyalarmin emprik miialicasindo
beta-laktam antibiotiklori mohdud totbiq edilir (melumdur ki, SY1 zamam
flilorxinolonlar, nitrofuran preparatlari v S. nisbaton daha gox totbig olu-
nur). Ona goro do sidikdon aldo edilon K. Pneumoniae stammlarinda
beta-laktam antibiotiklorine davamliliq nisbaton az hallarda miisahido
edilir, elaca da sidik yollar1 infeksiyalarinin téradicisi olan K.pneumoniae
stammlarinda ESBL sintezi nisboton az hallarda miisahido edilir.

Corrahi miidaxila nahiyyssi infeksiyalari, pnevmoniya vo bakte-
remiyalar zamani alds edilon stammlarin boyiik bir qisminin ESBL sintez
etmo sabablarini do bu noqteyi nozordon izah etmok miimkiindiir. Bu so-
bobdan do, organizmin digar nahiyyslorinds iltihabi proseslor térodon
K.pneumoniae stammlarinda beta-laktam antibiotiklorino davamliliq,
habelo ESBL sintezi nisboton daha ¢ox hallarda miisahids edilir.

Xastoxanadaxili infeksiya toradicisi olan Enterobacter cinsli bak-
teriya stammlarinda ESBL sintezinin xiisusiyyatlorini tohlil etdikds
malum olur ki, pnevmoniya zamam olds edilon stammlarm 57,1%-do,
septik infeksiyalart zamani oldo edilon stammlarin 66,7%-do ESBL
sintezi miisahido edildiyi halda, sidik yollar1 infeksiyalari zamani aldo
edilon stammlarin az bir qismi (33,3%) ESBL pozitivliyino malikdir
(X?=16,72, p<0,05), (Qrafik 14).
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Qrafik 14. Enterobacter cinsli bakteriya stammlarinda genislonmis
spektrli beta-laktamaza sintezinin xiisusiyyatlori (ordinat oxu iizra
stamlarin sayi faizlo gostorilmisdir).
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Miixtalif lokalizasiyali xaStoxanadaxili infeksiyalar zamani
2lda edilmis Pseudomonas aeruginosa stammlarinin antibiotiklara
rezistentliyinin mexanizmlari. Todqgigatin bir hissasi Xastoxanadaxili
infeksiya toradicisi olan P.aeruginosa stammlarinda IsBL sintezinin
xtisusiyyatlorinin 6yranilmasine hosr edilmisdir. Bu bakteriya stamla-
rinda IsBL sintezinin onlarin oldo edilmo monbalarindan asili olaraq
ohomiyyatli dorocods doyisilmasi miioyyen edilmisdir. Belo ki, IsBL
sintezi pnevmoniya zamani balgomdon oldo edilmis P.aeruginosa
stammlarinin 77,8%-do, irindon, CMNI zamani drenaj vo abses
mohtoviyyatindan oldo edilmis stammlarin 44,4%-do, sidik yollar
infeksiyalarinda sidikdon olds edilmis stammlarin iso 25%-do askar
edilmisdir (X?=35,83, p<0,05), (Qrafik 15).
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Qrafik 15. Pseudomonas aeruginosa stammlarinda induktiv
beta-laktamaza (IsBL) sintezinin xiisusiyyatlori (ordinat oxu iizra
stamlarin say1 faizlo gostorilmisdir)

Carrahi klinikada xastoxanadaxili infeksiyalarin etiologiya-
sinda Candida cinsli gobaloklarin rolu. Xastoxanadaxili infeksiyalarin
etiologiyasimi 9yronarkon Candida cinsli gobaloklor Xostoxanadaxili
infeksiyalarim  he¢ do biitin  klinik formalarinda  dominant
mikroorganizm kimi rast golinmomisdir. Candida cinsli gobaloklor
pnevmoniya, CMNI va septik infeksiyalarda miivafiq materiallardan
almmugdir. Pnevmoniya slamotlorine malik xastalorin balgamindan sldo
edilmis Candida cinsli goboloklor arasinda C.albicans ndvii lstiinliik
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toskil etmisdir. Stammlarm 9-u C.albicans, 2-i C.tropicalis, biri iso
C.lusitaniae kimi identifikasiya edilmisdir (Qrafik 16).

Corrahi miidaxilo nahiyasi infeksiyasi olan xastalords Candida
cinsli gobaloklar shomiyyatli sayda rast (10,7%) gelinmisdir. Olds edil-
mis 6 Candida stammindan oksoriyysti C.albicans noviine, biri
C.tropicalis, biri isa C.lusitaniae ndviine aid olmusdur.

Sepsis olamatlorine malik xastolorin ganinin miiayinasi natico-
sindo Candida cinsli gobaloklor az (4,2%) rast galinarok 2 xastadon alda
edilmis vo ancaq C.albicans ndviine aid olmusdur.

Candida cinsli gobaloklorin antifungal preparatlara hossasligini
Oyronarkon olds edilmis Candida stammlarinda amfoterisin B, flu-
konazol, vorikanozol, ketokonazol, nistatin kimi antifunqgal preparatlarin
heg birisina rezistentlik miiayyan edilmomisdir. Belo ki, Candida cinsli
gobaloklorin biitiin stammlar1 gostorilon antifungal preparatlara qarsi
hossas olmuslar.
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Qrafik 16. Xastoxanadaxili infeksiyalarda Candida névlarinin
rastgalma tezliyi

Beloliklo, xostoxanadaxili infeksiyalarn ayri-ayr klinik forma-
larinda Candida cinsli goboloklorin rolunun &yronilmasi naticasindo
miioyyan olunmusdur ki, bu gobaloklor ancaq xestoxanadaxili pnev-
moniyalarda vo carrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalarinda shomiyyatli
etioloji rola malikdir. Xostoxanadaxili septik infeksiyalarda, eloca do sidik
yollar1 infeksiyalarinda Candida cinsli gobaloklor ¢ox az rast galinmisdir
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(miivafiq olaraq 4,2% vo 2,3%). Etioloji amillor arasinda Candida
albicans novii {stlinliik togkil edir. Digqgatolayiq masalalordon biri do
budur ki, Candida cinsli gébaloklords yoxlanilan antifunqal preparatlara
davamliliq miisahido edilmomisdir.

Carrahi klinikada xastaxanadaxili infeksiyalarin risk amillari.
Carrahi klinikalarda xastoxanadaxili infeksiyalarin bag vermasi va inkisafi
risk amillari ilo do ¢ox six slagadardir. Bunlar infeksSion prosesin bas ver-
moasini, inkisafim vo sonlugunu sartlondiron mithiim amillardandir. Risk
amillorino pasientin voziyyati, yanast gedon Xastoaliklor, amaliyyatdan
avval, amoaliyyat zamani vo amaliyyat sonrasi amillar, elocs do otraf miihit
amillari (corrahi omaliyyat aparilan sorait) daxildir.

Xastaxanadaxili pnevmoniyalarin risk amillari. Corrahiyys
klinikasinda xastoxanadaxili pnevmoniya olamatlorine malik 41 pasient
milayino edilmigdir. Xostoxanadaxili pnevmoniyast olan pasientlords
daha ¢ox miigahido olunan, yani risk amillori kimi dayarlondirilo bilon
hallar asagidaki kimi olmusdur: xastelarin 8-do (19,5%) garin boslugunda
miixtolif omoliyyatlar icra edilmis, 9-da (22%) sidik yollarinda
amaliyyatlar, o ciimlodon boyrak kogiiriilmasi amaliyyatlari icra edilmis,
10-da (24,4%) agciyarlorin siini ventilyasiyasi totbiq edilmis, 9-da (22%)
iSo Xostoxanaya daxil olarken miistorok travmalar miioyyan edilmisdir
(qrafik 17). 16 xastonin (39%) yast 60-dan yuxari olmagla, stasionar
milalicodo Xxostolorin orta carpayr miiddoti 21,4 giin togkil etmisdir.
Beloliklo, gostorilon hallar xastoxanadaxili pnevmoniyalarm risk amillori
Kimi dayarlondirils bilar.
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Qrafik 17. Xastoxanadaxili pnevmoniyalarin risk amillari
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Qarin boslugunda miixtalif omaliyyatlar icra edilmis pasientlor-
do xostoxanadaxili pnevmoniyalar daha ¢ox (19,5%) rast golinmisdir.
Bu grup xastolords Xastoxanadaxili pnevmoniyalarin asas risk amili
Kimi onlarin xaStoxanada galma miiddatinin uzunlugudur. Bels ki, geyd
olundugu kimi pnevmoniyalar zamani xostalorin stasionarda galma
miiddatinin uzunlugu, basqa sozlo orta ¢arpayr miiddati 21,4 giin toskil
etmigdir ki, bu da xostoxanadaxili infeksiyalarin bas vermo ehtimallarimi
artirir. Malumdur ki, belo xastolor omoliyyatdan sonra intensiv terapiya
Vo reanimasiya sobalorinds postoperativ miiddotdo miixtalif invaziv
prosedurlara moaruz qalirlar.

Xastoxanadaxili pnevmoniyalar miisahido olunan xastalarin 9-u
(22%) sidik yollarinda miixtalif amaliyyatlar kegiron xastolordan ibarat
olmusgdur. Xastolorin bir qismi boyrok transplantasiyasina maruz galmus,
yaxud da  boyrok kogliriilmasindon sonraki vaziyyatlo olagodar
Xastoxanaya Qobul edilmiglor. Malumdur ki, organ transplantasiyasi
omaliyyatlari, eloca do bu amoliyyatlardan sonra transplantatin radd
olunma reaksiyalart labiiddiir. Bunun qarsisini almagq igiin sitostatik
miialico, bazon dmiir boyu totbiq edilir. Bu sababdan do bu xastalords
bodon  miiqavimatinin  zaiflomoasi  fonunda  xostoxanadaxili
pnevmoniyalarin inkisaf etmo ehtimallar artir.

Miistorok travmalarin olmasi xastolordo Xostoxanadaxili pnev-
moniyalarin bas vermo ehtimalin1 artirir, belo Ki, Xxostoxanadaxili
pnevmoniyalar olan xastolorin 22%-i miistorok travmalara malik olmus-
lar. Lakin travmalarin, x{isusan miigtorok travmalarin olmasi pasientlora
coxsaylt miidaxilalor tolob edir, onlarin xastoxanada qalma middastinin
uzanmasi ilo ¢oxsayli invaziv prosedurlarin hoyata kegirilmasi
xastoxanadaxili pnevmoniya ehtimallarinin artmasina sobab olur.

Agciyorlorin siini ventilyasiyasi totbiq edilon pasientlords do
xastoxanadaxili pnevmoniyalar nisbaton ¢ox rast galinmisdir. Bels ki,
pnevmoniyalarin 24,4%-i miixtolif mogsadlorlo aparilmis amoliyyatlar-
dan sonra agciyarlorin siini ventilyasiyasi totbiq edilon pasientlords
miisahido edilmisdir. Agciyarlorin siini ventilyasiyasi, imumiyyatlo,
oksar lokalizasiyali xastoxanadaxili infeksiyalarin risk amili hesab edilir.
Siini ventilyasiya {i¢ilin tatbiq edilon cihaz vs avadanliglardan yoluxma
ehtimallarinin  ¢ox olmast sabobindon daha ¢ox xastoxanadaxili
pnevmoniyalar inkisaf edir.
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Belaliklo, carrahiyys klinikasinda agciyarlorin siini ventilyasi-
yasi, qarin boslugunda aparilan omoliyyatlar, sidik yollarinda amaliy-
yatlar, o ciimlodon boyrok kogtiriilmasi smaliyyatlari, miistorok trav-
malar, xastolorin yasinin 60-dan yuxari olmasi, orta ¢arpayl miiddatinin
uzunlugu xoStoxanadaxili pnevmoniya {iglin risk amillori kimi qiy-
motlondirila bilor. Géstarilon hallarin carrahiyys klinikalarinda, eloca do
coxprofilli xoStoxanalarin  corrahiyys sobalorinds  Xxostoxanadaxili
pnevmoniyalarin profilaktikasinda nazars almaq zaruridir.

Xastaxanadaxili carrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyalarinin
risk amillari. Corrahiyys klinikasinda xostoxanadaxili corrahi miidaxilo
nahiyyasi infeksiyasi olan comi 40 pasient miiayino edilmisdir. Xos-
toxanadaxili corrahi miidaxilo nahiyyasi infeksiyasi olan pasientlords
daha ¢ox miisahido olunan, yani risk amillori kimi dayarlondirilo bilon
hallar asagidaki kimi olmusdur: xostalorin 11-do (27,5%) garin
boslugunda miixtolif omaliyyatlar icra edilmis, 7 xasto (17,5%) miis-
torok travmalara goro Xostoxanaya yerlogdirilmis, 8 xostodo (20%)
sokarli diabet miigsahido olunmus (sokil 18), 12 xastonin (30%) yas1 60-
dan yuxari1 olmagla xastalorin orta ¢arpayr miiddati 16,6 giin toskil
etmisdir.
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Qrafik 18. Carrahi miidaxila nahiyyasi infeksiyalarimin risk
amillari
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Belaliklo, carrahiyys klinikasinda garin boslugunda aparilan
omoaliyyatlar, miistorok travmalar, sokorli diabet, xostolorin yasinin
60-dan yuxar1 olmasi, orta ¢arpayr miiddatinin uzunlugu xostoxana-
daxili CMNI iiciin risk amillori kimi giymatlondirila bilor. Géstarilon
hallarin nozars alinmasi carrahiyys klinikalarinda, eloca do ¢oxprofil-
li xostoxanalarin carrahiyys sobalorinds xastoxanadaxili CMNI profi-
laktikasinda nazors almaq zaruridir.

Xastaxanadaxili sidik yollart infeksiyalarimin risk amillari.
Corrahi klinikada xastoxanadaxili sidik yollar1 infeksiyalari siibhasi
olan comi 44 pasient miiayino edilmisdir. Xostoxanadaxili sidik yol-
lar1 infeksiyalar1 olan pasientlordo daha ¢ox miisahido olunan, yani
risk amillori Kimi doyarlondirilo bilon hallar asagidaki kimi olmus-
dur: xastalorin 6-da (15%) litotripsiya amaliyyat1 icra edilmis, 5-do
(12,5%) sidik axarlarina stent qoyulmasi smsliyyati icra edilmis, 6-
da (15%) prostat vozindos carrahi omoliyyatlar aparilmis, 16-da (40%)
omaliyyatlardan sonra sidik kanalinin kateterizasiyasi icra edilmisdir.
6 Xostada (15%) sokarli diabet miisahido olunmus, 4 xastads (10%)
hipertoniya olmusdur (grafik 19). 11 xoStonin yasi 60-dan yuxari
olmagla xastalorin orta ¢arpay1 miiddati 10,8 giin togkil etmisdir.
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Qrafik 19. Xastoxanadaxili sidik yollar infeksiyalarinin risk
amillari
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Miixtalif omaliyyatlardan sonra sidik kanalinin kateterizasiya-
s1 icra edilmis xostolorin 16-da (40%) SYXI nisbaton ¢ox rast galin-
misdir. Belaliklo, sidik kanalinin kateterizasiyayast SYXI risk amili
kimi giymatlondirilo bilor. Sidik kanalinin kateterizasiyasi demok
olar ki, bir ¢ox carrahi omoliyyatlarda aparilir. Sidik axarlarina
goyulmus kateterlorin uzunmiiddatli galmast bu qrup xastslords
SYXI inkisafina sobob ola bilor. Sidik kanalinin kateterizasiyasi
omaliyyatlarindan sonra SYXI inkisafi ilk ndvbedo istifado edilon
kateterlorlo olagadar ola bilir. Belo ki, onlarin infeksiyalasma riski
movcuddur. Bu zaman istifads edilon digar alatlor vasitasilo dos tore-
dici mikroorganizmlarin sidik yollarina diisma tohliikasi mévcuddur.
Istifadoa edilon cihaz vo avadanliglarin XDI toroadicilorinin yoluxdu-
rulmasindaki rolu da inkaredilmozdir. Sidik axarlarina qoyulmus ka-
teterlorin uzunmiiddotli qalmas1 SYXI iiciin osas risk amili hesab
edilir. SYXI toqribon 80% hallarda sidik yollarinin kateterizasiyasi
va instrumental miidaxilolarls olagedardir.

Xastoxanadaxili sidik yollart infeksiyalarinin 15%-i litotripsi-
ya omoliyyatlarindan sonra inkisaf etmisdir. Belaliklo, litotripsiya
omoaliyyatlar1 xasStoxanadaxili sidik yollar1 infeksiyalarinin risk amili
kimi doyarlondirilo bilar. Litotripsiya omaliyyatlarindan sonra sidik
yollart infeksiyalarinin inkigaf etma riski ilk ndvbado istifads edilon
ultrasas dalgalarinin, daglarin pargalanmasi naticasinds amolo golmis
miixtolif 6l¢iili hissaciklorin toxumalara zadslayici tasiri ola bilor.

Xostoxanadaxili sidik yollar1 infeksiyalarinin 12,5%-1 miixte-
lif mogsadloarlo aparilmis sidik axarlarina stent qoyulmasi amoliyyat-
larindan sonra inkisaf etdiyindon sidik axarlarina stent omoliyyatlari
da SYXI risk amili kimi qiymatlondirilo bilor. Sidik axarlarma stent
goyulmas1 omoliyyatlarindan sonra SYXI inkisafi ilk ndvbadsa istifa-
do edilan stentlorls slagadar ola bilir. Bels ki, onlarin infeksiyalagsma
riski mévcuddur. Bu zaman istifado edilon digar alatlor vasitasilo do
toradici mikroorganizmlarin sidik yollarina diisma tohliikasi mévcud-
dur. Istifado edilon digor cihaz vo avadanhiglarin da XDI téradicile-

! 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.
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rinin yoluxdurulmasindak: rolu da inkaredilmazdir. Eloca do, sidik
axarlarma qoyulmus kateterlorin uzunmiiddatli galmasi bu qrup xas-
tolordo SYXI inkisafina sobab ola bilor. Sidik axarlarma qoyulmus
kateterlorin uzunmiiddotli galmas: SYXI iiciin osas risk amili hesab
edilir.

Xastolorin 6-da (15%-do) SYXI prostat vezinde aparilan cor-
rahi amoliyyatlardan sonra bas vermisdir. Prostat voz iizorinds apari-
lan carrahi omoaliyyatlar bir qayda olaraq sidik yollarinin invaziv mii-
daxilolorine aiddir vo bu kimi omoliyyatlardan sonra SYXI inkisafi
riski movcuddur. Digar torafdoan tipindon asili olaraq prostat voz iizo-
rinds aparilan carrahi amaliyyatlardan ovval vo sonra sidik kanalinin
Kateterizasiyasi icra edilir ki, bu da xastoxanadaxili sidik yollar1
infeksiyasi riskini artirir.

Sokorli diabet olan pasientlords da SYXI nisboton cox rast go-
linmigdir. Belo ki, sidik yollarinin xastoxanadaxili infeksiyalar1 mii-
sahida edilon pasientlorin 15%-do sokorli diabet qeyd edilmisdir. Be-
lalikla, sokarli diabet SYXI risk amili kimi qiymeotlondirils bilor. So-
korli diabet miixtalif mexanizmlorlo SYXI bas vermosi hallarmni ar-
tira bilor. Bir torafdon sokarli diabet zamani sidiyin torkibinin miixto-
lif mikroorganizmlorin inkisafi ti¢iin olverisli olmasi, digor torafdon
organizmin miidafio gabiliyyatinin zaiflomosi kimi patogenetik me-
xanizmlor xostoxanadaxili infeksiya riskinin artmasini sortlondiro
bilor.

SYXI miisahide edilon 11 Xostenin (27,5%) yasmin 60-dan
yuxart olmasi diqqgati calb edir. Yash pasientlordo xostoxanadaxili
sidik yollar1 infeksiyalarin daha ¢ox qeyd edilmasi ilk novbads orga-
nizmin miidafio gabiliyyatinin zaiflomasi, eloca do bu grup xastalords
xroniki xastaliklorin stiinliik toskil etmasi ola bilor. Oksar todgiqgat-
cilar yasin 60-dan yuxari olmasini xoStoxanadaxili infeksiyalarin risk
amili kimi giymatlandirirlor.

Belalikla, carrahiyys klinikasinda litotripsiya, sidik axarlarina
stent qoyulmasi, omoliyyatlardan sonra sidik kanalinin kateterizasi-
yasi, prostat vozinds carrahi amoliyyatlar, sokorli diabet, xastalorin
yasinin 60-dan yuxar1 olmasi, orta ¢arpayr miiddstinin uzunlugu xas-
toxanadaxili sidik yollar1 infeksiyalarinin risk amillari kimi giymat-
londirilo bilor. Gostarilon hallarin nazars alinmasi carrahiyys klinika-
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larinda, eloca do ¢oxprofilli xostoxanalarin carrahiyys sobalarinds
xostoxanadaxili sidik yollart infeksiyalarin profilaktikasinda zaruri-
dir.

Xastoxanadaxili septik infeksiyalarin risk amillari. Corrahi
Klinikalarda XoStoxanadaxili septik infeksiyalarin Vo
bakteriemiyalarin bas vermasi va inkisafi risk amillari ilo do cox six
olagodardir. Carrahiyys klinikasinda xostoxanadaxili sepsis vo ya
bakteriemiya siibhosi olan comi 46 pasient (17 qadin vo 29 kisi
olmagla) miayino edilmisdir. Xostoxanadaxili sepsis vo ya
bakteriemiya siibhasi olan pasientlords daha ¢ox miisahido olunan,
yoni risk amillori kimi doyoarlondirilo bilon hallar asagidaki kimi
olmusdur: xastalorin 7-da (15,2%) litotripsiya, 9-da (19,6%) miixtalif
moqsadlorlo laporatomiya amoliyyatlar: icra edilmis, 7-do (15,2%)
oamoliyyatlardan sonra agciyarlorin siini ventilyasiyasi aparilmis, 6
Xastada (13%) miistorok travmalar, 7 xastads (15,2%) sokorli diabet
miisahido edilmisdir (Qrafik 20). 18 xostonin (39,1%) yas1 60-dan
yuxari, 6 xasto (13%) yenidogulmus olmagla Xastalorin orta garpay1
miiddati 12,4 giin toskil etmisdir.

B Litotripsiya

B Laporatomiva

B Agcivarlarin siini
ventilyasiyasi

B Migtarak travmalar

B Sakarli diabet

¥ YenidoZulma dévrii

Digar

Qrafik 20. Xastaxanadaxili septik infeksiyalarin risk amillari

Xastoxanadaxili septik vo bakteriemik infeksiyalar miisahido
edilon 18 xostonin (39,1%) yasinin 60-dan yuxari olmasi diqqati
colb edir. Yaslt pasientlordo xostoxanadaxili septik infeksiyalarin
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daha ¢ox qeyd edilmasi ilk ndvbado orqanizmin miidafio
gabiliyyatinin zaiflomasi, elaca da bu qrup Xxastalords yanasi gedan
xroniki  Xostoliklorin {istiinlik toskil etmosi ola bilor. Oksor
todgigatgilar yasin  60-dan yuxart olmasini xaStoxanadaxili
infeksiyalarin risk amili kimi giymatlondirirlor.

Qeyd olundugu kimi, carrahi klinikada xostoxanadaxili sepsis va
ya bakteriemiya siibhosi olan pasientlorin (37%) qadin vo (63%)
kisi olmusdur. Goriindiiyi kimi kisi pasientlordo XxoStoxanadaxili
septik infeksiyalar daha ¢ox rast golinmisdir. Ona goéro dbo,
pasientlorin  kisi cinsindon olmasi  Xostoxanadaxili  septik
infeksiyalarin risk amili kimi qiymatlondirila bilor.

Xostoxanadaxili septik infeksiyalar miisahido edilon xastalorin
Xostoxanada galma miiddati (orta ¢arpayr miiddoti) 12,4 giin olmus-
dur. Xastoxanada galma miiddatinin uzunlugu hazirda xastoxanada-
xili infeksiyalarin mithiim risk amili kimi dayarlondirilir. Bela ki,
pasientlorin Xostoxanada qalma miiddoti uzandiqca onlarin xoasto-
xanadaxili infeksiyalara yoluxma tezliyi do artir. Bu, ilk névbado
Xastaliyin agirligi, manipulyasiyalarin vo invaziv miidaxilalorin, xii-
suson venadaxili miidaxilalorin ¢oxlugu sobobindon bas vers bilar.

Belaliklo, carrahi klinikada litotripsiya, laporatomiya, agciyarlo-
rin siini ventilyasiyasi, miistorok travmalar, sokarli diabet, xastalorin
yasinin 60-dan yuxari olmasi, yenidogulma dovrii, orta ¢arpayi
middotinin uzunlugu xoStoxanadaxili bakteremiyalarin vo septik
infeksiyalarin risk amillori Kimi giymatlondirilo bilor. Gostarilon
hallarin nozoro alinmasi corrahiyys klinikalarinda, eloco do
coxprofilli xostoxanalarin carrahiyys sobolorinda Xostoxanadaxili
bakteremiyalarin vo septik infeksiyalarin profilaktikasinda nozors
almaq zoruridir.

Tadgiqatin naticalarinag asasan xastaxanadaxili infeksiyalarin
profilaktikasinin dsas istiqamatlorinin  miidyyanlosdirilmasi.
XDI ayri-ayr1 klinik formalarinin etioloji strukturu, dominant
toradicilorin antibiotiklora hossasligi vo rezistentliyi, rezistentlik
mexanizmlori, XDI ayri-ayr1 klinik formalarmin risk amillorinin
aragdiritlmast  vo eloco do, bu sahado aparilan son illorin
todqgiqatlarinin noticolorino osason XDI profilaktikasinin  9sas
istiqamatlorini asagidaki kimi miioyyonlosdirmok miimkiindiir:
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1. Infeksiya monboyi, yoluxma yollar1 v onlarin logvi prinsiple-
rino asaslanmagla XDI iizorindo epidemioloji nozarat sisteminin tok-
millosdirilmasi.

2. XDI hor bir klinik formasinda dominant torodicilorin askar
edilmasi vo identifikasiyasina oasaslanan laborator diagnostikasinin
tokmillagdirilmasi va toradicilorin antibiotiklora rezistentliyi haqqin-
da hokimlorin miintozom molumatlandirilmast vasitasilo rezistent
stamlarin yayilmasinin qarsisinin alinmasi.

3. Yeni dezinfeksiyaedici preparatlarin, eloco do miiasir sterili-
zasiya tsullarmin totbiqi ilo dezinfeksiya vo sterilizasiyanin effek-
tivliyinin artirilmasi.

4. Antibiotik vo kimyavi terapevtik preparatlarin totbiginin stra-
tegiya vo taktikasinin islonilib hazirlanmasi — toradicilarinin rezistent
stamlar1, onlarin rezistentlik mexanizmlori, selektiv antibiotikoqram
vo buna osaslanan rasional antibiotikoterapiya haqqinda hokimlorin
miintozom molumatlandirilmast.

5. Miixtolif yollarla yoluxan XDI ilo miibarizo vo onlarm
profilaktikasinin optimallasdirilmasi.

6. Tibb personaliin XDIi profilaktikasi prinsiplorinin optimal-
lagdirilmasina calb edilmasi.

XDI iizorinds epidemioloji nozaratin tokmillosdirilmasi iigiin
asagidakilar1 nezere almaq moagsodouygundur:

e Hor bir XDI hadisosinin qeydo alimas;

e Xostoliyin ayri-ayrt klinik formalarinda onun yoluxma
yollarinin miioyyanlosdirilmasi;

e Xostoxanada infeksiyanin yayilmasina sabab olan aparici so-
bob vo amillorin agkar edilmosi ilo xastolonmalorin epidemioloji
analizi;

e Tibb personalinin XDI ilo xostolonmolorin epidemioloji anali-
zi (xostolonmonin dinamikasi, soviyyasi, etioloji strukturu, patoloji
prosesin lokalizasiyasi, epidemioloji oshamiyyats malik mikrob stam-
larinin dasiyiciliginin tohlili);

e XDI toradicilori iizorinds mikrobioloji monitoringin hayata
kecirilmosi, xostolordon, tibb personalindan vo obyektlordon oldo
edilmis mikroorqanizmlorin bioloji xiisusiyyatlorinin (antibiotiklors
qars1 rezistentliyinin va rezistentlik mexanizmlorinin) dyronilmasi;
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e Antibiotiklorin totbiginin rasional strategiya vo taktikasinin
hazirlanmasi {igiin mikroorqanizmlorin antimikrob preparatlara hos-
sasliq vo davamliliq spektrinin toyini;

e Aparilmis profilaktik vo oksepidemik todbirlorin effektivliyi-
nin qiymeotlondirilmasi;

e Epidemik voziyyatin prognozlasdiriimasi XDI laborator diag-
nostikasinin tokmillogdirilmosi {igiin agsagidakilar1 nozors almaq mog-
sodouygundur:

e Materiallarin gotiiriilmasi laboratoriyaya ¢atdirilmasi iglorinin
tokmillosdirilmasi;

e XDI tdrodicisi olan mikroorqanizmlorin avtomatlasdiriimis
sistemlorin kdmayi ilo daha qisa miiddotds alds edilmasi va identifi-
kasiya metodlarinin tokmillogdirilmasi;

e XDI hallar1 vo onlarin tdradicileri haqinda laboratoriya perso-
nali, miialico hokimi vo infeksion nozarat qrumu arasinda lokal sobo-
koya osaslanan operativ informasiya miibadilosinin tomin edilmasi;

e XDI téradicilorinin antibiotiklora, kimyavi terapevtik prepa-
ratlara hossasliq testlorinin selektiv antibiotikogram tatbiq etmoklo
standartlasdirilmasi;

Dezinfeksiya vo sterilizasiyanin effektivliyinin artirilmasi ii¢lin
asagidakilari nozere almaq moagsodouygundur:

e Dabha effektli vo zorarsiz miiasir dezinfeksiyaedici mohlullarin
istifadoasi;

e Zoif effektli, daha tohliikoli (mosalon, xlor torkibli) dezinfek-
siyaedici mohlullarin istifadasinin mohdudlasdiriimast;

e Daha effektli vo miiasir sterilizasiya cihazlarinin vo avadan-
liglarinin istifadasi;

e Sterilizasiya cihazlarinin vo avadanliglarinin igino kimyavi,
bakterioloji vo termiki nazarot metodlarinin optimallagdirilmast;

e Miiasir tibbi cihaz vo avadanliglarinin istifadesindon 6nco
onun zorarsizlogdirilmasi isullar1 haqqinda istifadogi tibb personali-
nin molumatlandirilmast.

Antibiotik vo kimyovi terapevtik preparatlarin totbiqinin
strategiya vo taktikasinin tokmillosdirilmosi {iglin asagidakilari
nozora almaq moagsodouygundur:
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e Klinikanin ayri-ayr1 sobalorindo dévr edon XDI torodicilori
tizorindo monitoring;

e Selektiv antibiotikogramin totbiqi;

e XDI téradicilorinin rezistentliyinin toyini;

e Hokimlorin rasional antibiotikoterapiya haqqinda miintazom
molumatlandirilmasi;

e XDI miialicosi vo profilaktikas1 mogsadilo antimikrob
preparatlarin se¢imi prinsiplorini optimallagdirilmast;

e XDI toradicilorinin rezistentliyinin monitoringi naticolorine
osason effektsiz antibiotiklorin istifadesinin mohdudlasdirilmasi.

Miixtolif yoluxma mexanizmlorino malik XDI ilo miibarizo vo
onlarin profilaktikasinin tokmillasdirilmasi ii¢lin asagidakilart nozors
almaq mogsadouygundur:

e XDI miixtolif klinik formalarinda aparict profilaktik vo
oksepidemik tadbirlorin miioyyonlosdirilmasi;

e Xostoxanada miialico olunan xostalordo XDI risk amillorinin
mioyyanlogdirilmasi

e XDI mixtolif klinik formalarinda xostoxanada qalma
miiddatinin qisaldilmasi todbirlorinin hazirlanmast;

e Xostoliyin invaziv tibbi manipulyasiyalarla otiiriilmosine qarst
yonalmis tadbirlorin tokmillogdirilmasi;

e Xostoliyin tobii yoluxma mexanizmlarine (hava-damci, hava-
toz, tomas va s.) qarst miibarizo todbirlorin tokmillosdirilmasi;

e Osaslandirilmamis  invaziv  mialico vo  profilaktika
prosedurlarinin sayimnin azaldilmasz;

e Lazim goldikdo tibb personalinin vo pasientlorin spesifik
profilaktika todbirlorina colb edilmasi;

Tibb personalmin XDI profilaktikasi prinsiplorinin tokmillog-
dirilmasina calb edilmosi iiglin asagidakilart nozora almaq moq-
sodouygundur:

e Tibb personalinin iso qobul olunarkon vo miivafiq s6bado
XDI askar edildiyi toqdirde miiayinasi;

e Tibb personalinin spesifik profilaktik tadbirlors calb edilmasi
(lazim olduqda);

40



o Xostalorlos isloyarkon fordi gorunma vasitalarindon istifadonin
tomin edilmasi;

e Miialico va diagnostik prosedurlarin epidemioloji tohliikesiz
texnologiyalariin totbiqi;

e Tibb personalinin XDI epidemiologiyast va profilaktikasi
moasalalaring dair tolimatlandirilmasi;

NOTICOLOR

1. Coarrahi klinikada rast gealinon xastoxanadaxili pnevmoniya-
larin osas toradicilorinin S.aureus, P.aeruginosa, K.pneumoniae, Aci-
netobacter cinsli bakteriyalar vo Candida cinsli goboloklor olmasi
mioyyanlosdirilmisdir [9].

2. Xostoxanadaxili pnevmoniyalarin téradicisi olan S.aureus
stammlar1 asason penisillina, ampisilina vo gentamisino davamli ol-
muslar. MRSA biitiin S.aureus stammlarinin 27,3%-ni toskil etmis,
KiR biitiin S.aureus stammlarinin  18,2%-0o rast golinmisdir.
P.aeruginosa stammlarinin oksariyyati seftazidimo, sefepims, pipera-
sillina, aztreonama, gentamisino davamli olmuslar. Acinetobacter
cinsli bakteriya stammlar1 oksar antibiotikloro davamli olmasi ilo
forglonir. K.pneumoniae stammlar1 asason ampisilin vo ampisillin +
sulbaktama, sefalosporinlors, 0 ciimladan 111 nasil sefalosporinlarina,
piperasillina, aztreonama, gentamisina, moksifloksasino davamli ol-
muslar. Boalgomdon alinmis K.pneumoniae stammlari arasinda ESBL
produksiyas1 (60%), P.aeruginosa stammlarinda iso isBL produksiya-
s1 (77,8%) genis yayilmigdir [45].

3. Corrahi klinikada xostoxanadaxili pnevmoniyalarin risk
amillarina garin boslugunda miixtalif amaliyyatlar, sidik yollarinda
amaliyyatlar, o cimlodon bdyrak kogiiriilmosi, agciyarlorin siini ven-
tilyasiyasi, miistorok travmalar, Xastolorin yasinin 60-dan yuxari
olmasi, orta ¢arpayr miiddotinin uzunlugu aiddir.

4. Corrahi miidaxilo nahiyyssi infeksiyalarinin (CMNI) osas
toradicilori S.aureus, P.aeruginosa, E.coli, Klebsiella cinsli bak-
teriyalar, eloco do Candida cinsli gobaloklordir.

5. CMNI osas toradicilorinden olan S.aureus stammlar1 asason
penisillina, ampisilina, boyiik bir qismi iso tetrasiklino davamlidir, bu
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stammlar arasinda metisillino rezistentlik (14,3%), eloco do KIR
(14,3%) nisboton az rast galinir. P.acruginosa stammlarinin aksariy-
yoti seftazidimo, sefepima, piperasillina, meropeneme, aztreonama
davamlidir, stammlarmn togribon yaris1 (44,4%) IsBL aktivliyino
malikdir. Klebsiella cinsli bakteriya stammlarinin hamisi ampisilling,
ampisillin + sulbaktama, amoksisillin+klavunata, sefalosporinlars, 0
ctiimladon 11 nasil sefalosporinlarinas, siprofloksasine, aztreonama,
gentamising, trimetoprim+sulfametoksazola, boyiikk oksariyyati iso
piperasillin + tazobaktama, xinolon qrupu preparatlarina, xloramfeni-
kola davamlidir. E.coli stammlarinin boytik aksariyyati ampisilling,
sefalosporinlara, o ctimladan 111 nasil sefalosporinlaring, aztreonama,
trimetoprim-sulfametoksazola davamlidir. E.coli stammlarinin 23,2%
do vo Klebsiella cinsli bakteriya stammlarinin oksariyyatindos
(85,7%) ESBL produksiyasi miioyyan edilmisdir.

6. Corrahi klinikada qarin boslugunda aparilan omoliyyatlar,
miistorok travmalar, sokorli diabet, xastolorin yasinin 60-dan yuxari
olmasi, orta ¢arpayr miiddetinin uzunlugu xostoxanadaxili CMNI
tictin risk amilloridir.

7. Carrahi klinikada sidik yollarinin xaStoxanadaxili infeksiya-
larmin  (SYXI) osas toradicilori  E.coli, K.pneumoniae va
P.aeruginosa stammlaridir.

8. SYXI dominant téradicilori olan E.coli vo K.pneumoniae
stammlar1 osason beta-laktam antibiotikloring, eloco do, beta-lakta-
maza inhibitorlar1 ilo kombinasiyali beta-laktam antibiotiklorins,
sefalosporinlora davamlidirlar. E.coli stammlart vo K.pneumoniae
stammlar1 arasinda ESBL produksiyasi nisboton az miigahido olunur
(miivafiq olaraq - 38,9% Vo 37,5%). P.acruginosa stammlarinin okso-
riyyati karbopenemlora vo xinolon qrupu preparatlarina davamlidir-
lar, bu stammlarimin 25%-do IsBL aktivliyi miioyyon edilmisdir.

9. Litotripsiya, sidik axarlarina stent qoyulmasi, omoliyyatlar-
dan sonra sidik kanalinin kateterizasiyasi, prostat vozinds corrahi
omoliyyatlar, sokorli diabet, xastslorin yasinin 60-dan yuxart olmasi,
orta carpay! miiddatinin uzunlugu SYXI risk amilloridir.

10. Corrahi klinikada rast goalinon xastoxanadaxili septik infek-
siyalarin asas toradicilori S.aureus, S.epidermidis, K.pneumoniae,
Acinetobacter vo Enterobacter cinsli bakteriyalardir.
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11. Xostoxanadaxili septik infeksiyalarin asas toradicilorindan
olan S.aureus stammlar1 asasan penisillina, ampisilina va oksasillina,
S.epidermidis stammlar1 asason penisillino, ampisilins, oksasilling,
sefoksitina vo gentamisino davamli olmusdur. S.aureus stammlari
arasinda MRSA - 41,7%, KIR iso 8,3% rast golinmisdir. K. Pneumo-
niae stammlart ampisilino vo ampisillin+sulbaktama, amoksisillin +
klavunata, sefalosporinlara, o ciimladan Il nasil sefalosporinlaring,
piperasillina, aztreonama, gentamisina, netilmising, piperasillin+
tazobaktama, xloramfenikola va sulfometaksozol+trimetoprims da-
vamlidir. Acinetobacter cinsli bakteriya stamlar1 oksar antibiotiklora
davamli olmasi ilo forglonir. Enterobacter cinsli bakteriya stamlarinin
hamis1 ampisillino Vo amoksisillintklavunata davamli olmuslar. K.
pneumoniae stamlarin hamisinda (100%), Enterobacter cinsli bakteri-
ya stamlarinin iso boyiik bir qisminds (66,7%) ESBL sintezi miioy-
yan olunmusdur.

12. Litotripsiya, laporatomiya, agciyarlorin siini ventilyasiyasi,
miistorok travmalar, sokorli diabet, xastolorin yasmin 60-dan yuxari
olmasi, yenidogulma dévrii, orta ¢arpayr miiddotinin uzunlugu xos-
toxanadaxili septik infeksiyalarin risk amilloridir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

e Corrahi klinikada rast galinon pnevmoniyalarin asas torodici-
lori arasinda ESBL vo IsBL sintez edon gram monfi bakteriyalar vo
MRSA genis yayildigindan mialico mogsadilo beta-laktam antibio-
tiklorin istifadasinin mohdudlasdirilmasi tovsiyys edilir. Dominant
toradicilordon olan Acinetobacter cinsli bakteriya stammlarinin oksar
antibiotikloro davamli olmasi nozards saxlanilmalidir. Candida cinsli
goboloklor dominant toradicilor oldugundan antifunqal preparatlarin
istifadesi moagsadauygundur. Qarmn boslugunda miixtalif omaliyyat-
lar, sidik yollarinda omoliyyatlar, o ciimlodon boyrok kogiiriilmasi,
agciyarlorin siini ventilyasiyasi, miistarok travmalar, xastslorin yasi-
nin 60-dan yuxar1 olmasi, carrahi klinikada, elaca do ¢oxprofilli kli-
nikalarin carrahi sobalorindo Xastoxanadaxili pnevmoniyalarin risk
amillori kimi Xxastoxanadaxili pnevmoniyalarin profilaktikasinda ne-
zors almaq zoruridir.
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e Corrahi klinikada CMNI téradicilori olan gram monfi bakteri-
yalarin oksoriyystindos ESBL produksiyasi miioyyan olundugundan
miialico mogsadilo beta-laktam antibiotiklorin istifadosinin mohdud-
lagdirilmasi tovsiyys edilir. Qarin boslugunda aparilan amoliyyatlar,
miistorok travmalar, sokorli diabet, xastolorin yasinin 60-dan yuxari
olmasi, orta ¢arpayr miiddotinin uzunlugu xostoxanadaxili CMNI
tictin risk amillari olmasi nazards saxlanilmalidir.

e Corrahi klinikada SYXI osas torodicilori arasinda ESBL pro-
duksiyasi nisbaton az miisahido olundugundan miialico moagsadilos be-
ta-laktam antibiotiklorinin istifadesi moagsadouygundur. Litotripsiya,
sidik axarlarina stent qoyulmasi, amaliyyatlardan sonra sidik kana-
linin kateterizasiyasi, prostat vozindo corrahi omoliyyatlar, sokorli
diabet, xastalorin yaginin 60-dan yuxari olmasi, orta ¢arpayr miiddati-
nin uzunlugu SYXI risk amillori kimi nozords saxlanilmalidir.

e Corrahi klinikada rast galinon xostoxanadaxili septik infeksi-
yalarin asas toradicilori arasinda ESBL sintez edon gram manfi bak-
teriyalar vo MRSA genis yayildigindan miialico moqsadilo beta-
laktam antibiotiklorin istifadosinin mohdudlasdirilmas: tdvsiyys
edilir. Dominant toradicilorden olan Acinetobacter cinsli bakteriya
stamlarinin oksor antibiotikloro davamli olmasi nazordo saxlanilma-
lidir. Candida cinsli goboloklor dominant toradicilor oldugundan
antifunqgal preparatlarin istifadosi mogsodouygundur. Litotripsiya,
laporatomiya, agciyorlorin siini ventilyasiyasi, miistorok travmalar,
sokorli diabet, xastolorin yaginin 60-dan yuxari olmasi, yenidogulma
dovrii, orta carpayr miiddstinin uzunlugu xostoxanadaxili septik
infeksiyalarin risk amillari kKimi nazordo saxlanilmalidir.
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ASA

CMNI
CYI
EMB
ESBL

XDi

INK
[sBL
KiR
MHSA
MLSB

MRSA
SYXI
SYI
SPM

Qisaldilmis s6zlarin siyahisi

(American Society of Anesthesiologists) — Amerika
anesteziologlar comiyyati

carrahi miidaxils nahiyyasinin infeksiyasi

corrahi yara infeksiyalari

agar — eozin-metilen abis1 aqart

(extended-spectrum B-lactamase) — genislonmis spektrli
beta-laktamaza

xastoxanadaxili infeksiya

infeksion nozarot

infeksion nazarat komissiyasi

(indusable B-lactamase) — induktiv beta-laktamaza
klindamisins induksiya olunmus rezistentlik
metisillina hassas Staphylococcus aureus
rezistentliyi — makrolid-linkozamid-streptogramin B
rezistentliyi

metisillina resistent Staphylococcus aureus

sidik yollarinin xostoxanadaxili infeksiyalar

sidik yollarinin infeksiyalari

sorti-patogen mikroorganizmlor

50



Dissertasiyanin miidafiasi « » 2021-ci il saat* ”-da
Azorbaycan Tibb Universitetinin nazdinds foaliyyst gostoron BED
2.28 Dissertasiya Surasinin iclasinda kegirilocokdir.

Unvan: AZ 1022, Baki soh., . Qasimzado kii¢. 14 (konfrans zali).

Dissertasiya ilo Azorbaycan Tibb Universitetinin kitabxanasinda
tanig olmaq miimkiindiir.

Dissertasiya vo avtoreferatin elektron versiyalari Azarbaycan Tibb

Universitetinin rosmi internet saytinda (amu.edu.az) yerlosdirilmis-
dir.

Avtoreferat « » 2021-ci il tarixinds zoruri tinvanlara
gondorilmisdir.




Capa imzalanib: 16.04.2021
Kagiz format: 60 x 84 Y/
Hocm: 80 072 isaro

Tiraj: 100



