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OZET

Yogun bakim iiniteleri gibi infeksiyon yoniinden riskli birimler bagta olmak iizere hastanelerde iireyen mikroorganizma gesit-
liliginin bilinmesi, antibiyotik direng profillerinin belirlenmesi, akilc1 antibiyotik kullanimi ve infeksiyon kontrol onlemleri agisindan
son derece onemlidir. Hastanemiz yogun bakim iinitesinde Subat 2010-Subat 2011 doneminde yatan hastalarin cesitli klinik ornekle-
rinden izole edilen mikroorganizmalarm antibiyotik direng oranlarimin belirlenmesi amaglanmigtir. Bakterilerin tanimlanmasi klasik
yontemlerle yapilmis, antibiyotik duyarlilik testleri Kirby-Bauer disk difiizyon metodu ile ¢caligilarak Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) kriterlerine gore degerlendirilmistir. Toplam 892 drnegin 297 (% 33)’sinde iireme saptanmis, iireyen
mikroorganizmalarin 152 (% 51)'si Gram-negatif, 102 (% 34)’si Gram-pozitif bakteri ve 43 (% 14)’ii Candida spp. olarak belirlen-
migtir. Mikroorganizmalarimm 137’si solunum yolu, 87’si kan, 54ii idrar ve 19'u yara yeri drneklerinden izole edilmistir. En sik izole
edilen Gram-negatif bakteri 58 (% 38) izolatla Pseudomonas spp. iken bunu sirastyla 29 (% 19) Escherichia coli, 25 (% 16)
Acinetobacter spp., 22 (% 14) Klebsiella spp. ve 18 (% 12) diger Gram negatif bakteriler (8 Citrobacter spp.,7 Enterobacter spp., 2
Proteus spp. ve 1 Serratia spp.) izlemistir. E.coli, Klebsiella spp. ve diger Enterobacteriaceae’lere en etkili antibiyotikler amikasin ve
imipenem, Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp. icin sefepim olarak belirlenmistir. Gram pozitif bakterilerden 68 (% 67)’i koagii-
laz negatif stafilokok (KNS), 19'u Staphylococcus aureus, 12’si Enterococcus spp. ve 3'ii Streptococcus pneumoniae olarak saptan-
migtir. Metisilin direnci KNS’larda da, S.aureus’da da % 74 olarak bulunmustur. Bu gibi veriler yogun bakim iinitesinde infeksiyon-
lara yonelik onlemlerin ve ampirik tedavilerin uygqun yapilmasina katkida bulunabilir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarliligi, nozokomiyal infeksiyon, yogun bakim iinitesi
SUMMARY

Microorganisms Isolated from Various Clinical Samples and their Antibiotic Susceptibilities in Intensive Care Unit
Patients

It is extremely important to identify the predominant infecting organisms and antibiotic resistance profiles in hospitals pri-
marily departments at risk for infection such as intensive care units in terms of rational use of antibiotics and hospital infection
control measures. In this study, it was aimed to determine the antibiotic resistance rates of microorganisms isolated from various
clinical specimens of intensive care unit patients in our hospital between February 2010 and February 2011. Microorganisms were
identified by conventional methods, antibiotic susceptibilities were determined by using Kirby-Bauer disk diffusion method and eva-
luated according to the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) recommendations. Growth was detected in 33 % out of
897 samples and 297 microorganisms consisting of 152 (51 %) Gram positive, 102 (34 %) Gram negative bacteria and 43 (14 %)
Candida species were isolated. One hundred and thirty seven microorganisms were isolated from respiratory specimens, 87 from blood,
54 from urine and 19 from wound samples. The most frequently isolated Gram-negative bacteria was Pseudomonas spp. (n=>58, 38
%), followed by Escherichia coli (n=29; 19 %), Acinetobacter spp. (n=25; 16 %), Klebsiella spp. (n=22; 14 %), and other Gram-
negative bacteria [(n=18; 12 %); 8 Citrobacter spp., 7 Enterobacter spp., 2 Proteus spp., 1 Serratia spp.]. The most effective antibiotics
were amikacin and imipenem for E.coli, Klebsiella and other Enterobacteriaceae and cefepime for Pseudomonas and Acinetobacter spp.
Among Gram positive bacteria 68 (67 %) were coagulase negative Staphylococcus (CNS), 19 were Staphylococcus aureus, 12 were
Enterococcus spp. and 3 were Streptococcus pneumoniae. Methicillin resistance rate was 74 % in CNS and S.aureus. These data may
contribute to making the appropriate empirical treatments and the measures for the intensive care unit infections.
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A. Ertuirk ve ark.

GIRIS

Yogun bakim {initelerinde (YBU) tedavi
edilen hasta grubu, invazif girisimlerin siklikla
uygulandigi, genel durum bozuklugu nedeni ile
diger hastalara gore hastanede kalis stireleri
daha uzun olan ve siklikla genis spektrumlu
antibiyotik uygulanan hastalardir®. Bu ytizden
yogun bakim hastalari, hastane infeksiyonlarma
(HI) yol agabilen pek ¢ok risklerle kars: karsiya-
dir®,

Hastanelerde yatan hastalarin sadece %
5-10'u YBU’de tedavi gérmelerine ragmen, tiim
Hi'nin % 20-25’i bu birimlerde ortaya ¢gtkmakta-
dir®. Bu tinitelerin HI oranlari, diger cerrahi ya
da medikal servislere gore 5-10 kat daha fazla-
dir®. Hi'lar1 hastanede yatan hastalarin en
o6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinden
biridir ve 6zellikle YBU gibi yiiksek riskli alan-
larda yatan hasta grubunda ciddi tehdit olugtur-
maktadir®™.

YBU'lerinde gelisen hastane infeksiyonla-
rinin  etkenleri hastaneden hastaneye hatta
YBU'leri arasinda farklilik gosterdigi gibi kendi
tnitesi i¢inde de zamanla degisiklik gosterebil-
mektedir®. Diger taraftan, bu tinitelerde yogun
antibiyotik kullanimmin hem Gram pozitif hem
de Gram negatif bakterilerde ciddi boyutlarda
direncin olusmasinda 6nemli katkisi vardir®.
Uclincii kusak sefalosporinler, florokinolonlar
ile karbapenem tiirevlerinin kullanimi direngli
bakterilerle olusan Hi'nin gelisiminde Onemli
rol oynamaktadir®. Metisiline direngli Staphylo-
coccus aureus (MRSA), vankomisine direncli
enterokoklar (VRE), genislemis spektrumlu
beta-laktamaz (GSBL) tireten Escherichia coli,
Klebsiella tiirleri ve diger Enterobacteriaceae ailesi-
nin tiyeleri, Acinetobacter tiirleri ve Pseudomonas
aeruginosa giiniimiizde yogun bakimlarda anti-
biyotik kullaniminin neden oldugu degisik
Hi'ndan sorumlu tutulan direngli mikroorganiz-
malardir@®-0,

Antibiyotiklere kars: giderek artan direng,
Ozellikle kritik hastalarin ampirik tedavi segi-
minde ¢ok 6nemli bir sorundur. Antibiyotiklere
direngli etkenlerin neden oldugu infeksiyonlar
sadece morbidite ve mortaliteyi artirmakla kal-
may1p, yant sira hastanede yatis siiresinde
uzama, maliyet ve degisik ciddi medikal komp-

likasyonlarda artisla sonlanmaktadir®.

Bu nedenle, zaman iginde degisime acik,
kesintisiz ve siirekli gézetim gerektiren nozoko-
miyal infeksiyonlara yonelik etkili 6nlemlerin
alinmasi ve gerek ampirik, gerekse kanita daya-
1 etkin antibiyotik tedavi yapilabilmesi igin
YBU'lerinde sikga saptanan etkenlerin ve bunla-
rin duyarl olduklar antibiyotiklerin bilinmesi,
farkli viicut bdlgelerine goére bu duyarlilik
paternlerinin diizenli olarak izlenmesi ve tedavi
protokollerinin bu dogrultuda giincellenmesi
gerekir. Slirveyans caligmalari, gercek sorunla-
rin saptanmasinda ve uygulanan politikalarin
bagarili olup olmadiginin degerlendirilmesinde
yol gostericidir®.

Bu c¢alismanin amaci, hastanemiz yogun
bakim {initesinde izole edilen hastane infeksiyo-
nu etkeni olan veya olmayan mikroorganizma-
larin epidemiyolojik profilini belirlemek ve izole
edilen suslarda antibiyotik direncini incelemek-
tir.

GEREC VE YONTEM

Rize 82.Y1l Devlet Hastanesi 250 yatak
kapasiteli olup hastanemizde hem dahili hem
de cerrahi yogun bakim gerektiren hastalara
hizmet veren 14 yatakli Anestezi ve Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesi (AYBU) bulunmaktadur.
Yogun bakim iinitesinde (YBU) Subat 2010-
Subat 2011 tarihleri arasinda yatan 295 hastadan
alinan toplam 892 ornek retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Klinik 6rnekler EMB ve kanli agara; kan
ornekleri bifazik Rosmedia (GBL, Tiirkiye) besi-
yerine ekilmis ve rutin prosediirlerine uygun
olarak EMB ve koyun kanl agara pasajlanmigtir.
Solunum yolu o6rnekleri bronkoalveolar lavaj
(BAL), balgam ve trekeal aspirattan olusmustur.
Balgam ve yara yeri drnekleri Gram boyama ile
lokosit varligi acisindan degerlendirilmistir.
Rosmedia hemokiiltiir siselerindeki tireme bir
hafta siiresince hergiin kontrol edilmistir.

Ureme sonrast mikroorganizmalar koloni
morfolojileri ve Gram boyanma o&zelliklerine
gore klasik yontemlerle tanimlanmigtir. Gram-
pozitif bakteriler igin katalaz, koagiilaz, PYR
testleri, eskiilin hidrolizi, % 6.5'luk NaCl’de
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treme Ozellikleri incelenmistir. Gram-negatif
izolatlarin identifikasyonunda ise oksidaz testi
ve biyokimyasal testler (TSI agar, Simmon’s sit-
rat agar, Christensen {ire agar, hareket besiyeri
ve indol besiyerlerindeki reaksiyonlar) kullanil-
mustir. Kalite kontrol suslari olarak Staphylococcus
aureus ATCC 25923, Escherichia coli ATCC 25922,
Enterococcus faecalis ATCC 29212, Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853 kullanilmustir.

Ureyen mikroorganizmalarin antibiyotik
duyarliliklarini degerlendirmek icin Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI)® 6ne-
rileri dogrultusunda buyyon i¢inde McFarland
0.5 bulanikliginda bakteri stispansiyonu hazirla-
narak Miiller-Hinton agara siiriintii ekim yapil-
magtir.

Bakterilere gore antibiyotik disklerinin
(Bioanalyse, Tiirkiye) se¢iminde CLSI tarafin-
dan Onerilen tablolardan yararlanilmistir.
Antibiyotiklerin duyarliliklart CLSI kriterlerine
gore degerlendirilmistir. Metisilin direncini sap-
tamada sefoksitin disk difiizyon testi kullanil-
migtir®.

Hasta verilerine Infeksiyon Kontrol Ekibi
tarafindan aktif ve laboratuvara dayali yapilan
siirveyans verilerinden ulasilmigtir. Siirveyans
bilgileri ve hastane infeksiyonlar: tanilar1 Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar: Stirveyans Ag1 (UHESA)
tan kriterlerine dayanilarak kaydedilmistir®®.

Hastaneye yatis siiresinde infeksiyon has-
talig1 veya hastaliginin inkiibasyon donemine
iligkin bulgulari olmayan hastalarda, hastaneye
yattiktan 48 saat sonra gelisen infeksiyonlar
nozokomiyal infeksiyon olarak degerlendiril-
mistir. Hastanin hastaneye yatisi sirasinda infek-
siyonu varsa, bu infeksiyondan farkli anatomik
bolgede 48 saat sonra ortaya ¢itkan infeksiyonlar
ve ayni anatomik bdolgede klinik iyilesme ve
mikrobiyolojik eradikasyondan sonra olusan
yeni infeksiyonlar atak infeksiyon olarak kabul
edilmistir. HI insidans dansitesi = (Hastane
infeksiyonu sayisi/Hasta giinti) x 1000 ile,
Hastane infeksiyonu insidansi (%) = (Belirli bir
zaman diliminde saptanan hastane infeksiyonu
sayis1/ Ayni zaman diliminde yatan hasta sayis1)
x 100 seklinde hesaplanmistir. Bu verilerden
AYBU’'ndeki bir yillik HI hizi, HI'nin sistemlere
gore dagilimi, infeksiyon etkenleri ve bu etken-
lerin antibiyotik direnci belirlenmistir®®.

duyarliliklar

BULGULAR

YBU’de yatan 295 hastadan alinan toplam
892 Kklinik 6rnek mikrobiyoloji laboratuvarma
gonderilmistir. Bu 6rneklerin 487 (% 55)’sinde
ureme olmamus, 83 (% 9)’tinde normal flora ele-
manlari tiremis, 25 (% 3)'i kontaminasyon olarak
degerlendirilmigtir. Toplam 121 hastanun 297
(% 33) klinik 6rneginden ise etken olabilecek
mikroorganizmalar izole edilmistir. Bu mikroor-
ganizmalarin 137’si solunum yolu (% 46), 87’si
kan (% 29), 54’ti idrar (% 18) ve 19’u yara yeri
(% 6) orneklerinden izole edilmistir.

Ureyen mikroorganizmalarin 152’si (% 51)
Gram-negatif, 102’si (% 34) Gram-pozitif bakteri
ve 43t (% 14) maya idi. Mayalara germ tiip
yapimis ve 281 Candida albicans, 15’i Candida
spp. olarak identifiye edilmistir. En sik izole
edilen Gram-negatif comak 58 (% 38) izolatla
Pseudomonas spp. iken bunu sirasiyla 29 (% 19)
E.coli, 25 (% 16) Acinetobacter spp., 22 (% 14)
Klebsiella spp. ve 18 (% 12) diger Gram-negatif
comaklar (8 Citrobacter spp., 7 Enterobacter spp.,
2 Proteus spp. ve 1 Serratia spp.) izlemistir. 29
E.coli susunun 10'u, 22 Klebsiella spp./nin 4’
genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
pozitif bulunmustur. E.coli, Klebsiella spp. ve
diger Enterobacteriaceae’lerde en etkili antibiyo-
tikler amikasin ve imipenem olarak belirlenmis-
tir. Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.’de ise
amikasine direng oranlari sirasiyla % 38 ve % 80,
imipeneme direng¢ % 21 ve % 92 olmustur.
Gram-negatif ¢omaklarin antibiyotik direng
oranlar1 Tablo 1'de gosterilmistir.

Yiiziki Gram-pozitif kok susunun 68’1 (%
67) koagtilaz negatif stafilokok (KNS), 19'u
Staphylococcus aureus, 12’si Enterococcus spp. ve
31 Streptococcus pneumoniae olarak saptanmuistir.
Metisilin direnci KNS’larda da, S.aureus’da da %
74 olarak bulunmustur. Gram-pozitif koklarda
en etkili antibiyotikler vankomisin (% 100) ve
linezolid (% 100) olarak saptanmistir. Enterokok-
larda ytiksek diizey gentamisin direnci % 25,
yliksek diizey streptomisin direnci % 50 olarak
bulunmustur. Gram-pozitif koklarm antibiyotik
direng oranlari Tablo 2’de verilmistir
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Tablo 1. Gram-negatif comaklarda antibiyotik direng oranlar1 (%).

Antibiyotik Pseudomonas spp. E.coli  Acinetobacter spp.  Klebsiella spp.  Diger Enterobacteriaceae
n:58 n:29 n:25 n:22 n:18
Ampisilin - 62 - - -
Amoksisilin-klavulanik asit - 48 - 27 67
Sefazolin - 45 - 32 78
Seftazidim 17 31 88 23 6
Seftriakson - 34 - 27 11
Sefepim 66 34 96 27 6
Piperasilin-tazobaktam 47 24 80 23 6
Meropenem 22 3 76 0 0
Imipenem 21 7 92 0 0
Amikasin 38 0 80 0 0
Gentamisin 55 14 76 23 17
Siprofloksasin 53 31 88 18 22
Levofloksasin 52 21 44 14 0
TMP-SMX! - 24 88 27 33

'TMP-SMX: Trimetoprim-sulfametoksazol, -: denenmedi.

Tablo 2. Gram-pozitif koklarda antibiyotik direng oranlari (%).

Antibiyotik KNS! S.aureus Enterococcus spp.
n:68 n:19 n:12
Vankomisin 0 0 0
Penisilin 97 95 100
Eritromisin 74 53 50
Gentamisin 53 53 25°
Streptomisin - - 50*
TMP-SMX? 40 16 -
Siprofloksasin 59 47 -
Ampisilin - - 67
Linezolid 0 0 0
Tetrasiklin 35 63 -

'KNS: Koagiilaz negatif stafilokok,

*TMP-SMX: Trimetoprim-sulfametoksazol,
YDGD: Yiiksek diizey gentamisin direnci,
*YDSD:Yiiksek diizey streptomisin direnci.

YBU'nde yatan 295 hastanin 49"unda (% 17)
HI gelistigi, atak sayisin 69 oldugu, HI insi-
dans hizinin 21/1000 hasta giinii oldugu gortil-
miusttr.

Infeksiyon bolgelerine bakildiginda atak-
larin 38’inde (% 55) pnémoni (bunun 18’inde
VIP), 10'unda (% 14) primer kan dolasimi infek-
siyonu, 9'unda (% 13) iiriner sistem infeksiyonu
(bunun 6’sinda katater iliskili triner sistem
infeksiyonu), 3'tinde (% 4) derin insizyonel CAl,
3’tinde (% 4) yumusak doku infeksiyonu tesbit
edilmistir. Hastane Infeksiyonu Kontrol Komitesi
kayitlaria gecen mikroorganizmalarin dagilimi
Tablo 3’te 6zetlenmistir.

TARTISMA

Yogun bakim tinitelerindeki Hi’nin tanim-
lanmasi, epidemiyolojik 6zelliklerin belirlenme-
si ve tedavi yaklagimi agisindan gereklidir®. Bu
birimlerdeki etken mikroorganizmalar: ve anti-
biyotik duyarliliklarini belirlemek ise hem ampi-

Tablo 3. En stk saptanan hastane infeksiyonlarma gore mikroorganizmalarm dagilim.

Uriner sistem infeksiyonu (Usi) Pnémoni KDI! Cilt, yumusak doku inf. CAR
(n=9, % 13) (n=38, % 55) (n=10, % 14) (n=3, % 4) (n=3, % 4)
Etken Kateter iliskili USI  Semptomatik USI Asemptomatik ViP! Primer Dekiibitiis inf.  Yumusak doku inf. Derin
(n=6) (n=2) bakteritiri (n=20) (n=18) bakteremi (n=2) (n=1) insizyonel
(n=1)
P.aeruginosa 3 1 7 1 1
Acinetobacter spp. 8 1 1
E.coli 2 1 14 2
K.pneumoniae 1°
Enterobacteriaceae 26
KNS’ 1
S.aureus
Enterococcus spp. 1 6
Candida spp. 1 1
S.maltophilia

Citrobacter diversus

1

'KDI: Kalp damar infeksiyonu, *CAIL:Cerrahi alan infeksiyonu, *NP: Nozokomiyal pnimoni, *VIP:

beta-laktamaz pozitif, ’/KNS: Koagiilaz negatif stafilokok.

Ventilator-iligkili pnomoni, *Genislemis spektrumlu beta-laktamaz, SIBL: Indiiklenebilir
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rik tedavide yol gosterici olmak hem de mortali-
te ve morbiditeyi azaltmak i¢in 6nemlidir®.

YBU'lerde direngli mikroorganizmalarin
neden oldugu bircok HI’de infeksiyonun kayna-
g1, giris yeri civarinin kolonizasyonu ve konta-
minasyonudur. Hastalarin flora bolgelerinin
yogun kolonizasyonu ile bu mikroorganizmala-
rin o kiside endojen kaynakli infeksiyona neden
olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ayrica etken
mikroorganizmalarin diger hastalara da saglik
personellerinin elleri ve medikal araglar aracili-
giyla tasinabilecegi gercegi de Onemlidir.
Hastane personelinin ¢oklu direngli enterokok-
lar1 ve genislemis spektrumlu beta-laktamaz
(GSBL) pozitif Enterobacteriaceae iiyesi bakterile-
ri ellerinde veya diskilarinda tastyarak hastalara
geciste kaynak olusturabildigi, etkenlerin ve
antibiyotik duyarlilik profillerinin zaman iginde
ve bolgesel olarak farkliliklar gosterebildigi bil-
dirilmektedir®5930),

Yetmis bes iilkenin 1265 YBU'ni iceren
“European Prevalence of Infection in Intensive
Care (EPIC II)” calismast olarak bilinen “Avrupa
Yogun Bakim Infeksiyonlar1 Prevelans Caligma-
s1“nda infekte hastalarda; pozitif izolatlarin
% 62'si Gram-negatif, % 47’si Gram-pozitif bak-
teriler, % 19u mantar olarak tesbit edilmistir®®.
Ulkemizde daha 6nce calisma yapan Kiremitci
ve ark.’® YBU’de izole edilen kdkenlerin yari-
dan fazlasini (% 54) Gram-negatif, yaklasik ola-
rak tgte birini (% 32.6) Gram-pozitif bakteri
olarak bildirmislerdir. Saltoglu ve ark.® tarafin-
dan yapilan bir calismada % 54.1 Gram-negatif,
% 41.1 Gram-pozitif bakteriler ve % 4.7 kandida
tlirleri izole edilmistir. Son zamanlarda yapilan
Goktas ve ark."?nin ¢alismasinda Gram-negatif
bakterilerin orani % 59.3, Gram-pozitiflerin
orani ise % 40.7 olarak bulunmustur. Ak ve ark.
® HI tarusi alan 135 hastamn 112 (% 83)’sinde
yapilan mikrobiyolojik belirlemede % 68.8
Gram-pozitif, % 27.6 Gram-negatif bakteri, % 3.6
mantar etkenleri tesbit etmislerdir. Calisma-
mizda toplam 892 Ornegin 297 (% 33)’sinde
iireme tesbit edilmistir. Ureyen mikroorganiz-
malardan Gram-negatif comaklarmn % 51 oranla
ilk sirada oldugu (152 sus), bunu Gram-pozitif
koklarin % 34 oranla takip ettigi (102 sus) ve
yine daha az oranda % 14 Candida spp.’nin (43
sus) izole edildigi saptanmistir. Sonuglarimiz,

duyarliliklar

bize YBU’de Gram-negatif comaklarin daha sik
etken olarak izole edildigini ve floraya hakim
olduklarim gostermistir.

Kigtikbayrak ve ark.®?”nin ¢alismasinda
en sik infeksiyon etkenleri P.aeruginosa,
Acinetobacter tiirleri, Klebsiella tiirleri ve E.coli’dir.
Kiremitci ve ark.’®nin calismasinda YBU'nde
izole edilen mikroorganizmalar Acinetobacter
trleri (% 28.4), S.aureus (% 19.8), Candida (% 13.4)
ve Paeruginosa (% 8.1) olarak bildirilmistir.
Calismamizda en sik izole edilen Gram-negatif
bakteri 58 (% 38) izolatla Pseudomonas spp. iken
bunu sirasiyla 29 (% 19) E.coli, 25 (% 16) Acine-
tobacter spp., 22 (% 14) Klebsiella spp. ve 18 (% 12)
diger Gram negatif comaklar (8 Citrobacter spp.,7
Enterobacter spp., 2 Proteus spp. ve 1 Serratia
spp.) izlemistir. Gram pozitif koklardan 68
(% 67)'1 koagtilaz negatif stafilokok (KNS), 19'u
S.aureus, 12’si Enterococcus spp. ve 3'li S.pneumo-
niae olarak saptanmistir. Bu sonug, YBU’de olu-
san orta ve ciddi infeksiyonlarda ampirik antibi-
yotik seciminin 6ncelikle Gram-negatif ¢comak-
lar1 kapsayacak ve antipsddomonal 6zelligi olan
gruptan secilmesi gerekliligini diistindiirmekte-
dir.

Calismamizda incelenen 6rneklerde {ire-
yen mikroorganizmalarin 137’si solunum yolu
(% 46), 87’si kan (% 29), 54’11 idrar (% 18) ve 19'u
yara yeri (% 6) kiiltiirlerinden izole edilmistir.
Elde edilen oranlarin 6rneklerin alindig1 bolge-
lerde olusabilecek HI siklig1 oranlariyla benzer
olup olmadiginin belirlenmesi igin siirveyans
raporlarindan retrospektif olarak verilere bakil-
mistir. Bir yillik siirede yogun bakimda yatan
295 hastanin 49'unda (% 17) HI gelistigi, 3285
hasta giiniinde 69 atak tesbit edildigi, HI insi-
dans hizinin 21/1000 hasta giinii oldugu gortil-
miistii. YBU'nde en sik gozlenen atagin pné-
moni 38 (% 55) ve bunun 18 (% 47)'inin VIP
oldugu, bunu % 14 oranla kan dolasimi infeksi-
yonu ve % 13 oranla iiriner infeksiyonunun
takip ettigi, CAI ve cilt-yumusak doku infeksi-
yonu oranlarinin % 4 oldugu belirlenmistir. Bu
sistemlere ait HI oranlari ile ilgili bolgelerden
alman orneklerdeki {ireme oranlar1 benzer
bulunmustur.

YBU’de gelisen infeksiyonlarin % 60’dan
¢ogunu ventilator iliskili pnomoniler, kateter
iligkili tiriner sistem infeksiyonlar1 ve intravas-
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kiiler cihaz iligkili primer kan dolasimi infeksi-
yonlar1 olusturmaktadir®. Klinik sepsis, kateter
infeksiyonlar1 ve cerrahi alan infeksiyonlar: da
degisik oranlarda goriilmektedir®. EPIC II ¢alis-
masinda; 13,796 eriskin hastanin % 51’inin infek-
te ve % 71’inin antibiyotik almakta oldugu;
% 64'tintin solunum kaynakl infeksiyonu oldu-
gu ve mikrobiyolojik kiiltiir sonuglarmin % 70
oraninda pozitif bulundugu rapor edilmistir®.
De Oliveira ve ark.!?infeksiyon dagilimini s6yle
rapor etmislerdir: idrar yolu (n=144; % 37.6),
pnomoni (n=98; % 25.6), sepsis (n=58; % 15.1),
CAI (n=54; % 14.1) ve diger infeksiyonlar (n=29;
% 7.7).

Infeksiyonlarin sistemlere gore dagilimlar
degerlendirildiginde solunum yolu ve iiriner
sistem infeksiyonlari, diinyada ve iilkemizde
oldugu gibi, hastanemizde de ilk siralarda yer
almaktadir®>'”. Yogun bakim {nitelerinde
goriilen infeksiyonlarin % 25’inden fazlasi nozo-
komiyal pnémoni olarak karsimiza ¢ikmakta-
dur®?.

Ulkemizdeki bazi calismalarda nozokomi-
yal pnémoni ilk sirada yer almasa da ¢ogu calis-
ma bu goriisii destekler niteliktedir®®. Akin ve
ark.®’ nozokomiyal pnomoninin kendi hastane-
lerinde en sik goriilen (% 41) HI oldugunu bil-
dirmislerdir. infeksiyonlarin dagilimina bakildi-
ginda; Trakya Universitesi Hastanesi'nden
Otkun ve ark.® ilk ti¢ siradaki hastane infeksi-
yonlarini triner sistem (% 31.5), alt solunum
yolu (% 21.9) ve cerrahi alan (% 20.7); GATA’dan
Gorenek ve ark.® {iriner sistem (% 25.7), cerrahi
alan (% 24.6) ve bakteriyemi (% 20.4); Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nden
Mamikoglu ve ark.®) diriner sistem (% 27.6), alt
solunum yolu (% 20.6) ve cerrahi alan (% 14.4)
infeksiyonlar1 olarak bildirmislerdir. Yakin
zamanda yapilan calismada Karahocagil ve
ark.” Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde en sik goriilen hastane
infeksiyonlarini sirastyla % 48.2 ile pnémoni, %
19.6 ile tiriner sistem infeksiyonlari, % 18.7 ile
cerrahi alan infeksiyonu ve % 13.4 ile primer
kan dolasimi infeksiyonu olarak belirlemisler-
dir. Ak ve ark.®) bir yillik prospektif kohort ¢alis-
masinda yogun bakim {initelerinde HI oranlari-
n1 % 36.3 bakteriyemi, % 30.4 ventilator iligkili
pnomoni, % 18.5 kateter iligkili tiriner sistem

infeksiyonu, % 7.4 santral katater infeksiyonu,
% 5.9 kutanoz infeksiyon ve % 1.3 menenjit ola-
rak belirtmislerdir. Calismamizda ilk siray1 pno-
moni almis, ikinci siklikta kan dolagimi infeksi-
yonu ve {riner sistem infeksiyonu tesbit edil-
misgtir.

Etken mikroorganizmalar sistem infeksi-
yonlarma gore de degiskenlik gostermektedir.
VIP ve diriner sistem infeksiyonlarmda siklikla
Gram-negatif bakteriler, 6zellikle Acinetobacter
spp., Paeruginosa, K.pneumoniae ve E.coli etken
olarak izole edilirken, kan dolasimi ve cerrahi
alan infeksiyonlarinda Gram-pozitif bakteriler,
KNS, S.aureus ve enterokok tiirleri etken olarak
goriilmektedir®. Alp ve ark.® YBU’deki hastane
pnomonisi etkenlerini degerlendirmisler, Gram-
negatif bakterilerden A.baumannii ve P.aerugi-
nosa’yit en sik etkenler olarak; ayrica, Gram-
pozitif bakterilerden S.aureus’'un 6nde gelen
etken oldugunu bildirmislerdir. Seving ve ark.®
da hastane pnémonili olgularda benzer etken
dagilimi bildirmislerdir. Goktas ve ark.’® bu
sonuglara paralel olarak, ayn1 mikroorganizma-
lar1 hastane pnémonisinin en sik etkenleri ola-
rak saptamiglardir. Ak ve ark.”’ YBU’lerinde en
yaygn infeksiyonlarin kan dolagimi infeksiyon-
lar1 seklinde goriildiigiinii, en sik izole edilen
etkenin Gram-negatifler ve % 25 oranla P. aerugi-
nosa oldugunu, bunu S.aureus (% 21.4)'un takip
ettigini, E.coli'nin % 18.7 ve A.baumannii'nin %
16.9 oranlarinda yer aldigmi belirtmislerdir.
Calismamizda da pndmonide en sik etkenlerin
Pseudomonas spp. (% 44.7) ve VIP’de en sik etke-
nin Acinetobacter spp. (% 21.0) oldugu tesbit
edilmistir.

YBU’lerde genis spektrumlu antibiyotikle-
rin yaygin olarak kullanilmas1 hastalarda direng-
li mikroorganizmalarla kolonizasyona ve infek-
siyona hatta epidemilerine yol agmakta, sonucta
YBU infeksiyonlarinda tedavi giicliigiine neden
olmakta ve mortalite oranlarini artirmaktadir®.
Kiugiikbayrak ve ark.®® Paeruginosa’min en
duyarli oldugu antibiyotikleri sirasiyla pipera-
silin-tazobaktam (% 37.5), seftazidim (% 33.3),
sefepim (% 33.3) ve amikasin (% 22.2) olarak
bildirmislerdir. Acinetobacter tiirleri ise % 75 ora-
ninda meropeneme duyarl bulunmustur. Cakar-
Edis ve ark.® Acinetobacter tiirlerini en fazla
imipeneme (% 35) duyarli bulmuslardir.
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Kiremit¢i ve ark.™ Paeruginosa suglarinda imi-
penem direncini % 48.2, amikasin direncini %
42.8; Acinetobacter tiirlerinde ise imipenem diren-
cini % 59.7, amikasin direncini % 83.9 olarak
bulmuslardir. Goktas ve ark.1? P.aeruginosa sug-
larinda imipenem direncini % 27.2, amikasin
direncini % 18.1, Acinetobacter tiirlerinde sefalo-
sporin direncini % 100, karbapenem direncini
% 55 olarak rapor etmislerdir. E.coli’de % 70,
Klebsiella tiirlerinde % 93.7 oraninda GSBL pozi-
tifligi tesbit etmisler, bu yiiksek oranlarin ayni
suglarin capraz yayilimina bagli olabilecegini
belirtmislerdir.

Calismamizda Pseudomonas spp. ve
Acinetobacter spp.’de imipeneme direng oranlar:
sirastyla % 21 ve % 92, amikasine direng oranla-
1 ise % 38 ve % 80 olarak bulunmustur. E.coli,
Klebsiella spp. ve diger Enterobacteriaceae’lerde
ise en etkili antibiyotikler amikasin ve imipe-
nem olarak belirlenmistir. Pseudomonas spp.’de
karbapenem direncinin daha az olmasi olumlu
bulunurken {i¢tincii kusak sefalosporin ve kino-
lon direnclerinin yiiksek oranda bulunmasi bu
gruptaki antibiyotiklerin dikkatle kullanilmasi
gerekliligini bir kez daha gostermistir. Acineto-
bacter spp.’de karbapenem ve amikasin gibi bir-
¢ok antibiyotige direncin yiiksek oranlarda tes-
bit edilmis olmasi, diger antibakteriyellere
duyarhilik oranlarinin % 4 ile % 28 gibi diisiik
olmasi, ¢ogul direncin bu suslar arasinda yaygin
olabilecegini diistindtirmektedir™. Acinetobacter
spp.’de kolistin, tigesiklin, netilmisin duyarhlik
testlerinin de rutin incelemeler arasina alinmasi
gerekliligi goriilmiistiir.

Gram-pozitif bakteriler YBU’lerinde ciddi
seyirli infeksiyonlara neden olan patojenler olup
metisilin direngli S.aureus (MRSA) ve vankomi-
sin direncli enterokoklar (VRE) giderek artan
siklikla izole edilmeye baslanmistir®. Calisma-
mizda Gram-pozitif bakterilerden 68 (% 67)i
koagiilaz negatif stafilokok (KNS), 19'u S.aureus,
12’si Enterococcus spp. ve 3'ti S.pneumoniae ola-
rak saptanmistir. Metisilin direnci KNS’larda ve
S.aureus’da % 74 olarak bulunmustur. Kigtik-
bayrak ve ark.®” izole edilen stafilokok suslarin-
da oksasilin duyarhigim % 42.8 bulmuslardir.
Ozer ve ark.® metisilin direncli S.aureus oranini
% 85 olarak bildirmislerdir. Kiremit¢i ve ark.(®
S.aureus izolatlarinin % 81.7’sini, KNS izolatlari-

duyarliliklar

nin % 88.4’tinli metisiline direngli bulmuslardir.
Goktas ve ark.? S.aureus izolatlarmin %
90.3’linti, KNS izolatlarinin % 81.8’ini oksasiline
direngli bulmuslardir.

Sonuglarimizda; KNS, S.aureus ve entero-
koklarda penisilin direnci sirasiyla % 97, % 95 ve
% 100 olarak bulunmustur. Bu durumun 6rnek
sayisinin azhg ile iligkili olabilecegi diisiiniil-
miistiir. Her ii¢ mikroorganizmada da vankomi-
sin direncinin olmamasi yani sira linezolid
direncinin de olmadig1 goriilmiistiir. Enterokok-
larin bir¢ok antimikrobiyal ajana kars: intrinsik
direncli olmalar1 ve bazi tiirlerinin bu bakterile-
re etkili az sayidaki antibiyotige coklu direng
gostermeleri tedavide giicliige neden olmakta-
dir®. Enterokoklarda aminoglikozidlere karsi
goriilen direng, beta-laktamlar ile arasindaki
sinerjistik etkinin ortadan kalkmasina yol agma-
st nedeniyle tedavide olumsuzluklara sebep
olmaktadir®. Cesitli klinik Orneklerden izole
edilen enterokok suslarinda ¢esitli ¢alismalarda
yliksek diizey gentamisin direnci (YDGD) icin
% 8-65, yiiksek diizey streptomisin direnci
(YDSD) igin ise % 18-57 arasinda degisen oran-
lar bildirilmistir®. Hosgo6r ve ark.? bu oranlar
sirastyla % 30 ve % 28 olarak bulmuslardir.
Calismamizda cesitli klinik Orneklerden izole
edilen enterokok suslarinda YDGD oraninin %
25, YDSD oranimnin ise % 50 oldugu saptanmuigtir.
Sonug olarak ¢alismamizda izole edilen ytiiksek
diizey aminoglikozid direnci varligiin oldukga
yliksek oranda saptanmasi ile, enterokok infek-
siyonlarinda yapilacak tedavilerde YDAD’nin
dikkate alimmasi ve YDAD c¢aligmasimin rutine
gecirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
Enterokok endokarditi ve menenjiti gibi ciddi
infeksiyonlarin tedavisinde, beta-laktam ve ami-
noglikozid grubu bir antibiyotigin kombinasyo-
nu, eger bunlara diren¢ var ise glikopeptid
antibiyotigin se¢ilmesi gereklidir. Linezolidin de
glikopeptid antibiyotiklere alternatif olabilecegi
distinilmekle birlikte enterokoklara karsi bak-
teriyostatik etkili olmasi nedeniyle endokardit,
menenjit gibi ciddi infeksiyonlarin tedavisinde
dikkatli kullanilmasi gerekmektedir. Ayrica
YBU’de metisilin direncinin yiiksek olmasi
nedeniyle glikopeptidlerin yaygin kullanimi,
vankomisine direncgli enterokok (VRE) ve van-
komisine direncli stafilokoklar icin bir risk olus-
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turmaktadir®. AYBU’sinde VRE kolonizasyonu-
nun tespiti igin rektal siiriintii 6rneklerinin de
zaman zaman incelenmesi faydali olacaktr.

Hastane infeksiyonu kontrol programinda
basartya ulagmak, HI hizlarin1 minimum diizey-
de tutmakla, salginlari 6nlemekle ve kontrol
etmekle yani siirveyans uygulamasiyla miim-
kiindir™. Stirveyans calismalari, infekte hasta-
larin ve infeksiyon bdolgelerinin tanimlanmasini
sagladig1 gibi HI nedenlerini aydinlatmada da
yardimcr olmaktadir®. Bu ¢alismalar kapsamin-
da her merkezin kendi etken ve antibiyotik
duyarhiliklarini takip etmesi; ampirik tedavide
YBU'nin florasina uygun antibiyotik kombinas-
yonlar: secilmesine, genis spektrumlu antibiyo-
tiklerin yaygmn kullanimmin kisitlanmasi sure-
tiyle direngli mikroorganizmalarin azaltilmasina
katki saglayacaktir.

HI kontroliinde gerek el hijyeni gerekse
cogul ilaca direngli mikroorganizmalarin olus-
turdugu infeksiyonlar1 olan hastalara uygula-
nan izolasyon énlem prosediirlerine uyumluluk
oldukca 6nemlidir. Mikroorganizma ve duyarl-
liklarin belirlenmesi kolonizasyon ve kontami-
nasyon olusumunun 6ngoriilmesini de saglaya-
rak gerekli Onlemlerin zamaninda alinmasi
konusunda faydali olacaktr.
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