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OZET

Haziran 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda yogun bakim tinitesinde yatan hastalarin cesitli klinik 6rneklerinden izole edilen mikro-
organizmalar ile antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmugtir.

Bakterilerin tanimlanmasinda konvansiyonel yontemler kullamilmg, antibiyotik duyarlilik testleri ise Clinical and Laboratory
Standards Institute’iin onerileri dogrultusunda Kirby-Bauer disk difiizyon metodu ile degerlendirilmistir.

Caligma siiresince yogun bakim iinitesinde 71 (% 57) Gram negatif bakteri, 50 (% 40) Gram pozitif bakteri ve 3 (% 2) maya olmak
tizere toplam 124 mikroorganizma izole edilmistir. Izolatlarin 49'u trakeal aspirat, 43'ii kan, 26’st idrar, 5'i yara ve 1'i kateter 6rneginden elde
edilmistir.

En stk izole edilen Gram negatif bakteriler siklik sirasina gore; 26 (% 21) Pseudomonas spp., 22 (% 18) Acinetobacter spp., 13 (% 10)
Klebsiella spp. ve 10 (% 8) Escherichia coli olarak saptanmistir. Karbapenem direnci 9 (% 35) Pseudomonas spp. ve 7 (% 32) Acinetobacter
spp.’de tespit edilmistir.

Pseudomonas spp.’ye amikasin ve kolistin, Acinetobacter spp.’ye ise amikasin, kolistin ve tigesiklin en etkili antibiyotikler olarak
bulunmusgtur. Klebsiella spp. ve E.coli suslarina en etkili antibiyotikler ise amikasin ve imipenem olarak belirlenmistir.

En sik izole edilen Gram pozitif bakteriler ise siklik sirasina gore; 20 (% 16) koagiilaz negatif stafilokok (KNS), 18 (% 15)
Staphylococcus aureus ve 12 (% 10) Enterococcus spp. olarak belirlenmigtir. Metisilin direnci 6 (% 30) KNS ve 8 (% 44) S.aureus susunda,
vankomisin direnci ise 2 (% 17) enterokok susunda tespit edilmistir. KNS ile S.aureus suslartnmn tiimii vankomisin, teikoplanin ve linezolide
duyarl bulunurken, enterokok suglarina en etkili antibiyotikler linezolid, vankomisin ve teikoplanin olarak saptanmigtir.

Yogun bakim tinitelerindeki infeksiyonlar onemli bir sorundur. Hastanelerdeki bu kritik birimlerde iireyen mikroorganizmalarin bilin-
mesi ve antibiyotik direng profillerinin belirlenmesi basta akilci antibiyotik kullanimi olmak iizere infeksiyon kontrol onlemleri agisindan son
derece onemlidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik duyarhiligi, Gram negatif bakteri, Gram pozitif bakteri, yogun bakim iinitesi
SUMMARY
Microorganisms Isolated from Various Clinical Samples of Intensive Care Unit Patients and their Antibiotic Susceptibilities

The aim of this study is to determine the microorganisms isolated from various clinical samples and their antibiotic susceptibilities in
intensive care unit patients between June 2011-February 2012. Conventional methods were used for identification of bacteria and antibiotic
susceptibilities were determined by Kirby-Bauer disk diffusion method according to the Clinical and Laboratory Standards Institute recom-
mendations.

A total of 124 microorganisms were isolated in intensive care unit during the study period. Seventy-one (57 %) of strains were Gram
negative, 50 (40 %) were Gram positive bacteria and 3 (2 %) were yeasts. Forty-nine of isolates were from tracheal aspirates, 43 from blood,
26 from urine, 5 from wound ve 1 from catheter tip.

The most frequently isolated Gram negative bacteria according to order of frequency were Pseudomonas spp. 26 (21 %), Acinetobacter
spp. 22 (18 %), Klebsiella spp. 13 (10 %) and Escherichia coli 10 (8 %). The carbapenem resistance was detected in 9 (35 %) of Pseudomonas
spp. and 7 (32 %) Acinetobacter spp.

The most effective antibiotics for Pseudomonas spp. were found as amikacin and colistin, for Acinetobacter spp. were found as amika-
cin, colistin and tigecycline. Amikacin and imipenem were determined as the most effective antibiotics for Klebsiella spp. and E.coli strains.

The most frequently isolated Gram positive bacterium was coagulase negative Staphylococcus (CNS) 20 (16 %), followed by Staphylococcus
aureus 18 (15 %) and Enterococcus spp. 12 (10 %). Methicillin resistance was detected in 6 (30 %) CNS and 8 (44 %) S.aureus strains, and 2 (17 %)
Enterococcus strains were found to be resistant to vancomycin. All strains of CNS and S.aureus were sensitive to vancomycin, teicoplanin and
linezolid. The most effective antibiotics to Enterococcus spp. were determined as linezolid, vancomycin and teicoplanin.

Infection is a major problem in intensive care units. It is important to identify microorganisms and their antibiotic resistance profiles
in hospital departments which are at risk for infection such as intensive care units in terms of rational use of antibiotics and hospital infecti-
on control measures.
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A. Cikman ve ark.

GIRIS

Yogun bakim {initelerinde (YBU) gelisen
infeksiyonlar, tedavi giicliigii ve mortalite yiik-
sekligi nedeniyle tiim diinyada biiyiik bir sorun
olmaya devam etmektedir®?). Bu tinitelerde
yatan hastalara gesitli invazif girisimlerin yapil-
masi, genig spektrumlu antibiyotiklerin sikca
kullanilmasi, genel durum bozuklugu ve uzun
hastanede yatis siiresi gibi nedenlerle direncli
bakterilerin neden oldugu infeksiyonlarla sik-
likla karsilagilmaktadir®.

Hastane infeksiyonlarinin ve direngli bak-
terilerin en yaygin goriildiigii hastane birimleri
olan YBU, hastanelerin toplam yatak sayilarinin
% 10"undan daha az bir kismina sahip olmasimna
ragmen saglik hizmetleri ile iligkili infeksiyonla-
rn % 20’sinden daha fazlasina sahiptir®'?Y. Bu
nedenle cesitli donemlerde bu birimlerde sapta-
nan bakteriler ile antibiyotik direng profillerinin
ortaya konulmas: gerekmektedir.

Galismamizda, Haziran 2011 - Subat 2012
tarihleri arasinda yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarin ¢esitli klinik 6rneklerinden izole edi-
len mikroorganizmalar ile antibiyotik duyarli-
liklarimin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda
yogun bakim {initesinde yatan hastalarmn gesitli
klinik 6rneklerinden izole edilen 124 mikroorga-
nizma arastirilmistir. Ayni hastadaki ayni infek-
siyon odagindan tekrarlayan iiremeler ¢alisma
dis1 birakilmistir.

Gelen klinik 6rnekler EMB ve kanl agara
ekilmis; kan oOrnekleri ise VersaTrek (Trek
Diagnostic Systems, Cleveland, ABD.) otomoti-
ze kan kiiltiir sitemi ile calisilmistir. Ureme sap-
tanmas1 durumunda mikroorganizmalar koloni
morfolojileri ve Gram boyanma o6zelliklerine
gore klasik yontemlerle tanimlanmistir. Gram
pozitif bakteriler igin katalaz, koagitilaz, PYR
testleri, Gram negatif bakteriler icin ise oksidaz
testi ile TSI, sitrat, {ire, indol gibi biyokimyasal
testler kullanilmigtir.

Antibiyotik duyarlilik testleri Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI)'in &neri-
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leri dogrultusunda Kirby-Bauer disk diftizyon
metodu ile degerlendirilmistir. Bakterilere gore
antibiyotik disklerinin (Bioanalyse, Tiirkiye)
seciminde CLSI tarafindan 6nerilen tablolardan
yararlanilmistir®. Tigesiklin inhibisyon zon ¢ap-
lar1 ise US Food and Drug Administration’n
Onerilerine gore degerlendirilmigtir®?.

BULGULAR

Calisma siiresince yogun bakim iinitesin-
de 71 (% 57) Gram negatif bakteri, 50 (% 40)
Gram pozitif bakteri ve 3 (% 2) maya olmak
tizere toplam 124 mikroorganizma izole edilmis-
tir (Tablo 1). Izolatlarin 49'u trakeal aspirat, 43"
kan, 26’s1idrar, 5'i yara ve 1'i kateter 6rneginden
elde edilmistir.

Tablo 1. [zole edilen mikroorganizmalarin say: ve orani.

Mikroorganizma n %
Gram negatif bakteri 71 57
Pseudomonas spp. 26 21
Acinetobacter spp. 22 18
Klebsiella spp. 13 10
Escherichia coli 10 8
Gram pozitif bakteri 50 40
Koagiilaz negatif stafilokok 20 16
Staphylococcus aureus 18 15
Enterococcus spp. 12 10
Maya
Candida spp. 3 2

n: Test edilen sus sayis, R: Direngli sus sayist ve (orant).

En sik izole edilen Gram negatif bakteriler
siklik sirasina gore; 26 (% 21) Pseudomonas spp.,
22 (% 18) Acinetobacter spp., 13 (% 10) Klebsiella
spp. ve 10 (% 8) Escherichia coli olarak saptan-
mustir. Karbapenem direnci 9 (% 35) Pseudomonas
spp- ve 7 (% 32) Acinetobacter spp.’de tespit edil-
mistir. Pseudomonas spp.’ye amikasin ve kolistin,
Acinetobacter spp.'ye ise amikasin, kolistin ve
tigesiklin en etkili antibiyotikler olarak bulun-
mustur. Klebsiella spp. ve E.coli suslarina en etki-
li antibiyotikler olarak ise amikasin ve imipe-
nem belirlenmistir (Tablo 2).

En sik izole edilen Gram pozitif bakteriler
siklik sirasma gore; 20 (% 16) koagtilaz negatif
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duyarliliklar

Tablo 2. Gram negatif bakterilerin duyarliliklar:.

Duyarli sus sayis1/ Calisilan sus sayist (%)
Antibiyotik Pseudomonas spp. Acinetobacter spp. Klebsiella spp. E. coli
Kolistin 26 26 (100) 18 18  (100) - - - - - -
Tigesiklin 25 26 (96) 17 18 (94) - - - _ - -
Amikasin 25 26 (96) 18 22 (82) 1 13 (85) 10 10 (100)
Siprofloksasin 21 26 (81) 2 22 ) 5 13  (38) 4 10 (40)
Imipenem 9 26 (35 7 21 (33) 12 13 (92) 10 10 (100)
TZP 9 26 (35 12 22 (55) 6 13  (46) 7 10 (70)
Gentamisin 7 26 (27) 9 20 (45) 6 13 (46) 6 10 (60)
CES 8 23 (35 15 20 (75) 7 10 (70) 6 8 (75)
SXT - - - - - - 2 13 (15 3 10 (30)
Seftazidim 6 26 (23) 12 21 (57) - - - - R -
Sefepim 4 2 (18) 6 17 (35 - - S _
Sefotaksim 3 17 (18) 2 21 (10) - - - _ - -
SAM - - - 8 16 (50) - - - - - -

TZP: Piperasilin/tazobaktam, SXT: Trimetoprim/sulfametoksazol, SAM: Ampisilin/sulbaktam, CES: Sefoperazon/sulbaktam.

Tablo 3. Gram pozitif bakterilerin duyarlhiliklar:.

Duyarli sus sayis1/ Calisilan sus sayist (%)

Antibiyotik KNS S. aureus Enterococcus spp.
Metisilin 6 20 (30) 8 18 (44) - ;
Vankomisin 19 19 (100) 18 18 (100) 10 12 (83)
Teikoplanin 19 19  (100) 18 18  (100) 10 12 (83)
Linezolid 19 19  (100) 18 18  (100) 11 11 (100)
Gentamisin 12 20 (60) 13 18 72) 1 12 (8)
Tetrasiklin 9 20 (45) 1 15 (73) 2 10 (20)
Fusidik asit 14 19 (74) 13 15 (87) - .
Penisilin 3 20 (15) 2 18 (11) - - -
Rifampisin 7 18 (39) 9 14 (64) - .
Eritromisin 10 20 (50) 9 18 (50) - - -
Klindamisin 8 17 (47) 1 18 (61) - .
Kloramfenikol 13 16 (81) 13 16 (81) - - -
Ampisilin - - - - - - 2 12 (17)
KNS: Koagiilaz negatif stafilokok.
stafilokok (KNS), 18 (% 15) Staphylococcus TARTISMA

aureus ve 12 (% 10) Enterococcus spp. olarak
belirlenmistir. Metisilin direnci 6 (% 30) KNS
ve 8 (% 44) S.aureus susunda, vankomisin
direnci ise 2 (% 17) enterokok susunda tespit
edilmigtir. KNS ile S.aureus suslarinin timi
vankomisin, teikoplanin ve linezolide duyarl
bulunurken, enterokok suslarina da en etkili
antibiyotikler ayni antibiyotikler olarak sap-
tanmustir (Tablo 3).
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Yogun bakim gibi riskli hastalarin oldugu
tinitelerdeki bakterileri ve antibiyotik duyarl-
liklarini belirlemek ampirik tedavide yol goste-
rici olmanin yaninda hastalarm mortalite ve
morbiditesini azaltmakta da 6nemlidir®. Son
yillarda bir¢ok ¢alismada KNS, S.aureus ve ente-
rokok tiirleri gibi Gram pozitif bakteri izolasyon
sikhigmin arttig1 bildirilse de Gram negatif
comaklar hala YBU’lerinde en sik izole edilen ve
gosterdikleri ¢oklu ilag direnci ile énemini koru-
yan bakterilerdir®™.



A. Cikman ve ark.

Al Johani ve ark.® yaklasik bes yillik
siirecte YBU'nde Gram negatif bakterileri % 66.6
ve Gram pozitif bakterileri ise % 33.4 oraninda
tespit etmistir. En sik izole edilen Gram negatif
bakteriler siklik sirasina gore Acinetobacter spp.
(% 31.7), Paeruginosa (% 30.6), E.coli (% 14.0) ve
K.pneumoniae (% 10.2) olarak bildirmistir. Yurt
dis1 kaynakli baska bir calismada ise S.aureus,
koagiilaz negatif stafilokok ve enterokoklar en
sik izole edilen Gram pozitif patojenler olarak
saptanmigtir®.

Ozden ve ark."” yogun bakim iinitelerin-
de yatan hastalarda gelisen infeksiyonlarda
Gram negatif bakterilerin % 60, Gram pozitif
bakterilerin ise % 40 oraninda izole edildigini
bildirmis, Gram pozitif bakterilerin % 48’inin
S.aureus, % 45’inin KNS; Gram negatif ¢comak-
lardan ise en sik izole edilen suslarin P.aerugino-
sa ve Acinetobacter spp. oldugunu belirtmistir.
Bagka bir ¢alisma da ise Namiduru ve ark.®®
cerrahi yogun bakim {initesinde izole edilen
etkenleri arastirdiklar1 calismalarinda % 68.4
Gram negatif, % 31.5 Gram pozitif bakteri izole
ettiklerini bildirmis, en sik izole edilen bakteri
olarak P.aeruginosa’y1 (% 34.5) tespit etmislerdir.
Yazarlar bu bakteriyi sirasiyla S.aureus (% 31.5)
ve A.baumannii (% 22.2)'nin izledigini bildirmis-
lerdir. Benzer sekilde ¢calismamizda Gram nega-
tif bakteriler ile daha yogun sekilde karsilasil-
mis, Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp. en
stk saptanmugtur.

Genellikle YBU'ne yatan hastalara yattig
siire igerisinde genis spektrumlu bir antibiyotik
baglanmaktadir. Yogun antibiyotik kullaniminin
hem Gram pozitif hem de Gram negatif bakteri-
lerde direng gelismesinde 6nemli katkisi var-
dar@.

Kolistin ve amikasin Pseudomonas spp. ve
Acinetobacter spp.’ne en etkili antibiyotiklerden-
dir®. Antibiyogram duyarlilik sonuglarinda her
iki bakteri grubunda kolistin disinda tiim antibi-
yotiklere diren¢ saptanabilmektedir. Bu durum-
larda ototoksisite ve nefrotoksisite yan etkileri
iyi bilinmesine karsin tek tedavi secenegi kolis-
tin olabilmektedir. Kolistinin kullanilmadig1
baz1 calismalarda ise, Pseudomonas spp.’ne ami-
kasin, Acinetobacter spp.’na ise tigesiklin en etki-
li bulunmustur®?.

E.coli ve Klebsiella spp. gibi baz1 Enterobac-
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teriaceae tlirleri beta-laktamaz tiretme yetenegi
ile genis spektrumlu beta-laktam antibiyotikler
bagta olmak {izere farkli gruptan antibiyotiklere
direng gosterirler®. Imipenem ve amikasin
E.coli ve Klebsiella spp.’ne yiiksek etkinlik goste-
ren antibiyotiklerdir. Ertiirk ve ark.® yogun
bakim tinitesinde izole edilen bakterilerin anti-
biyotik direncini arastirdiklar: ¢calismalarinda en
etkili antibiyotikler amikasin ve imipenem ola-
rak belirlenmistir. Bagka bir calismada da bes
yillik bir siirecte amikasin ve karbapenem grubu
antibiyotikler, bu bakterilere en etkin bulun-
mugstur®™. Calismamizda saptadigimiz diisiik
imipenem ve amikasin direnci bu ¢aligmalarla
benzerlik géstermektedir.

YBU’de Gram pozitif bakterilerin giderek
artan siklikta karsimiza ¢ikmalarinin yam sira,
ileri derecedeki antibiyotik direnci nedeniyle de
ciddi bir sorun haline gelmislerdir®. Ozellikle
stafilokoklarda metisilin, enterokoklarda vanko-
misin diren¢ oranlarmin arttigina dikkat cekil-
mektedir® . Sesli Cetin ve ark.® calismalarin-
da metisilin direncini KNS’lerde % 64.4,
S.aureus’da % 68.9 olarak saptarken, Vardar-
Unlii ve ark.® ise cesitli klinik 6rneklerden izole
edilen S.aureus ve KNS suslarinda metisilin
direncini % 53.6 ve % 44 oranlarinda bildirmis-
tir. Bagka bir ¢alismada ise metisilin direnci KNS
ve S.aureus icin % 74 oraninda bulunmustur®.
Oksiiz ve Giirler metisiline direncli stafilokok
suslarinda antibiyotik duyarliigmi arastirmis,
glikopeptidler igin yiiksek oranda etkinlik bildi-
rilmis ve suslarin tiimiiniin linezolide duyarl
oldugu gosterilmistir. Ozseven ve ark.!® cesitli
klinik 6rneklerden izole edilen enterokok susla-
rmin antibiyotik duyarliliklarini arastirdiklar
calismalarinda vankomisine % 0.3, teikoplanine
% 0.3 ve linezolide % 4 oraninda direng sapta-
muglardir.

Galismamizda KNS’lerde % 30, S.aureus
suslarinda % 44 metisilin direnci, enterokoklar-
da ise % 17 oraninda vankomisin direnci tespit
edilmistir. KNS ile S.aureus suglarimin tiimi van-
komisin, teikoplanin ve linezolide duyarh bulu-
nurken, ayni antibiyotikler enterokok suslarma
da en etkili antibiyotikler olarak belirlenmistir.
KNS ile S.aureus suslarina yiiksek oranda etkili
bulunan diger antibiyotikler ise gentamisin,
fusidik asit ve kloramfenikol olarak saptanmis-
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tir.

Yogun bakim f{initelerindeki bakteri izo-
lasyonlar: genellikle invazif girisimlere bagh
olarak trakeal aspirat, kan ve idrar gibi 6rnekler-
den saptanmaktadir. Eltahawy® calismasinda,
YBU’nde Gram negatif bakterileri solunum yolu
(% 34), yara (% 24), tiriner sistem (% 18) ve kan
(% 11) kaltirlerinden izole etmistir. Goksu ve
ark.’” calismalarinda yogun bakim {initesinde
yatan hastalarin etkenlerini siklik sirasina gore;
trakeal aspirat, idrar, kan ve yara 6rneklerinden
elde etmislerdir. Baska bir ¢alismada ise Uzun
ve ark.® jzole ettikleri mikroorganizmalari en
¢ok brons lavaji (% 45.9), kan (% 37.6) ve idrar
(% 16.5) 6rneklerinde saptamustir. Calismamizda
izole edilen mikroorganizmalar benzer sekilde
trakeal aspirat (49), kan (43), idrar (26), yara (5)
ve kateter (1) 6rneklerinden elde edilmistir.

Antibiyotiklerin yogun kullanimi ile
endotrakeal tiip, iiriner kateter ve santral venoz
kateterlerin kullanimi YBU'nde infeksiyonlarin
gelisiminde 6nemli role sahiptir. Invazif alet
kullanimimin azaltilmasi, yogun bakim ihtiyaci
kalmayan hastalarin gereksiz yere yogun bakim-
da tutulmamasi, akreditasyon ve kalite caligma-
lar1 ile hem hasta bakimi, hem de yogun bakima
yatis-gikis kriterlerinin belirlemesi bu birimler-
deki infeksiyonlarin kontroliine 6énemli katkida
bulunabilir®. Sonug olarak yogun bakim tinite-
lerindeki infeksiyonlar 6nemli bir sorundur.
Hastanelerdeki bu kritik birimlerde tireyen mik-
roorganizmalarimn bilinmesi ve antibiyotik direng
profillerinin belirlenmesi basta akilc1 antibiyotik
kullanimi1 olmak {izere infeksiyon kontrol énlem-
leri agisindan son derece 6nemlidir.
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