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YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN KAN KULTURLERINDE
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OZET

Bakteriyel sepsis, izellikle yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarm en Snemli mortalite ve morbidite nedenlerin-
dendir. Etken mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarhiliklarinin tespiti empirik tedavide klinisyene yol gosterici olmaktadir. Bu
calismada YBU'sinde yatan, hastane infeksiyonu (HI) tanist alan ve almayan hastalarin kan kiiltiirlerinden izole edilen bakteri-
ler ve antibiyotik duyarliliklar: aragtirdmugtir. 2008 yilinda YBU'de yatmig olan hastalardan 251"inin kan kiiltiiriinde etken
olarak saptanan iireme olmugtur. Bu hastalarin 66'sina (% 26) nozokomiyal bakteriyemi tanisi konmugtur. Kan kiiltiirlerinde en
stk koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) izole edilmis olup onu Staphylococcus aureus izlemistir. HI etkeni olarak izole edilen
stafilokok suslarmmin tamam: metisiline direngli saptanirken, HI etkeni olmayan suslarda metisiline direng orant KNS’de % 67,
S.aureus’da % 39 bulunmustur (p<0.05-0.01). HI etkeni olan Escherichia coli ve Klebsiella spp. suslarinda genislemis spektrum-
lu beta-laktamaz oranlart % 56 ve % 63 olarak saptanirken, HI etkeni olmayan suslarda % 43 ve % 45 olarak bulunmustur.
YBU'deki hastalarin kan kiiltiirlerinden izole edilen pek cok bakteride HI etkeni suslarda diren¢ daha yiiksek bulunmusg, bu
yiikseklik KNS'de metisilin ve levofloksasin (p<0.05); S.aureus’da metisilin, eritromisin, klindamisin, levofloksasin ve fusidik asit
(p<0.01), enterokok suglarinda vankomisin icin (p<0.05) anlamli derecede bulunmustur. Bu nedenle akilc: antibiyotik kullanimi
saglanmali ve infeksiyon kontrol onlemlerine uyulmas: konusunda egitim verilmelidir.

Anahtar sozciikler: hastane infeksiyonu, kan kiiltiirii, siirveyans, yogun bakim
SUMMARY

Microorganisms Isolated from Blood Cultures of Intensive Care Unit Patients, their Antimicrobial
Susceptibility and Etiological Agents in Nosocomial Bacteremia

Bacterial sepsis is one of the major morbidity and mortality causes particularly for the intensive care unit (ICU) patients.
The susceptibility patterns of the bacterial agents causing sepsis are helpful for the clinician in empirical treatment. In this study
the identification and antimicrobial susceptibility of various strains isolated from blood cultures of ICU patients with or without
nosocomial infection were evaluated. In 2008, 251 patients’ blood cultures were positive at ICU in our hospital. Sixty-six (26 %)
of these patients were diagnosed as having nosocomial infections. Coagulase-negative staphylococcus (CNS) were isolated mostly
and Staphylococcus aureus secondly from these blood cultures. Methicillin resistance among non-nosocomial CNS isolates was
67 % and among S.aureus isolates was 39 % but all of staphylococci isolated from hospital infection cases were methicillin resis-
tant (p<0.05-0.01). The extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) rates were found as 56 % and 63 % in nosocomial Escherichia
coli and Klebsiella spp. strains, and in non-nosocomial strains these rates were 43 % and 45 %, respectively. The resistance rates
of most of nosocomial infection strains were found higher than non-nosocomial strains and the differences reached to significan-
ce for methicillin and levofloxacin in CNS (p<0.05); for methicillin, erythromycin, clindamycin, levofloxacin and fusidic acid in
S.aureus (p<0.01), and for vancomycin in enterococci (p<0.05). As a conclusion, these data showed us the high antimicrobial
resistance rates in our hospital and pointed out the importance of appropiate antibiotic use and infection control measures.

Keywords: blood culture, hospital infection, intensive care unit, surveillance
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GIRIS

Nozokomiyal infeksiyonlar (hastane infek-
siyonlari, Hi) hastanede yatan hastalarin en
onemli mortalite ve morbidite nedenlerinden
biri olup &zellikle yogun bakim {initesi (YBU)
gibi yiiksek riskli alanlarda yatan hastalarda
ciddi tehdit olusturmaktadir®. YBU’de yatan
hastalar gesitli invazif girisimler yapilmasindan,
genel durum bozuklugundan, uzun hastanede
yatis siiresi ve genis spektrumlu antibiyotiklerin
sikca kullanilmasindan dolay: diregli mikroor-
ganizmalarin neden oldugu infeksiyonlara yat-
kinlik gostermektedirler®®. Nozokomiyal infek-
siyonlar hastanede yatan hastalarin yaklagik
% 2-18'inde meydana gelirken, YBU’sinde yatan
hastalarda bu oran % 54’e kadar yiiksel-
mektedir®. YBU’de yatan hastalarda nozokomi-
yal infeksiyon gelisme orani diger kliniklerde
yatan hastalara gore 5-10 kat daha fazladir®.
YBU’lerinde gelisen hastane infeksiyonlarmin
etkenleri hastaneler arasinda, hatta ayni hasta-
nenin farkli YBU’leri arasinda farklilik gostere-
bilmektedir. Ayrica, nozokomiyal bakteriyemi-
lerde etken mikrorganizmalarin dagilimlar:
zaman icinde degisiklik gosterebilmektedir.

Bu nedenle her {initenin diizenli siirve-
yans yapmast gerekmektedir. YBU'lerinde geli-
sen nozokomiyal infeksiyonlarin tedavisine
hemen baslamak mortalite ve morbidite agisin-
dan oldukc¢a onemlidir. Kollef ve ark.®
YBU’sinde yatan hastalara uygunsuz antibiyo-
tik kullaniminin tek bagina mortaliteye etki
eden bir faktdr oldugunu gostermislerdir. Bu
nedenle empirik tedaviye yol gosterici olmasi
bakimindan, ortaya ¢ikan bu degisikliklerin her
merkez icin stirekli belirlenmesi gerekmektedir.
Bu ¢aligmadaki amacimiz 2008 y1li boyunca has-
tanemiz YBU’sinde yatan, nozokomiyal bakteri-
yemi tanis1 alan ve almayan hastalarin kan kiil-
tlirlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve
antibiyotik duyarliliklarini incelemek ve karsi-
lagtirmaktur.

GEREC VE YONTEM

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
1000 yatak kapasiteli olup hastanemizde 10
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nozokomiyal bakteriyemi etkenleri

yatakl dahiliye YBU, 10 yatakli cerrahi YBU ve
20 yatakli Anestezi ve Reanimasyon YBU olmak
iizere toplam 40 yatakli YBU bulunmaktadir.
Mikrobiyoloji laboratuvarina gelen kan kiiltiir
siseleri BacTalert 3D otomatize kan kiiltiir siste-
minde (BioMerieux, Fransa) inkiibe edilmistir.
Pozitif ireme sinyali veren siselerden % 5 koyun
kanli agar ve eozin-metilen blue besiyerlerine
ekimler yapilmig, {ireyen mikroorganizmalar
konvansiyonel yontemlerin® yaninda Vitec-2
tam otomatize identifikasyon cihazinda
(BioMerieux, Fransa) identifiye edilmistir.
Antibiyotik duyarlhiliklart Kirby-Bauer disk
difiizyon yontemine gore yapilmis ve CLSI kri-
terlerine gore yorumlanmistir®. Seftazidim-
seftazidim klavulanik asit ve sefotaksim-
sefotaksim klavulanik asit diskleri arasindaki
zon ¢api farki 5 mm ve tizeri olan suslar genisle-
mis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) pozitif
olarak yorumlanmustir. Izole edilen mantarlarn
antifungal duyarliliklarina bakilmamastr.
Nozokomiyal bakteriyemi tanimlanma-
sinda CDC kriterleri uygulanmistir®. Buna gore
hastaneye yatista hicbir infeksiyonu olmayan
bir hastada hastaneye yatmasindan en erken 48
saat sonra alman kan drneklerinde klinik olarak
onemli kiiltiir pozitifliginin olmas1 nozokomiyal
bakteriyemi olarak tanimlanmuistir. Tan1 infeksi-
yon kontrol komitesi tarafindan laboratuvara
dayali aktif siirveyans yapilarak konmustur.
Intravaskiiler katetere bagli bakteriyemi de
nozokomiyal bakteriyemi olarak kabul edilmis-
tir. Bakteriyemi epizodu bir bakteriyemi donemi
olarak degerlendirilmistir. Bir 6nceki pozitif kan
kiiltiirinden 48 saat sonra elde edilen yeni kan
kilttirti pozitifligi yeni bakteremik epizod ola-
rak isimlendirilmistir. Bununla beraber; bir has-
tadan, ayn1 kaynaktan ayni organizmanin tekrar
izolasyonu, kiiltiir 48 saatten daha uzun siirede
alinmis olsa bile, bu tek epizod olarak kabul
edilmistir. Bir bakteriyemik epizodda birden
fazla mikroorganizmanin izolasyonu polimikro-
biyal bakteriyemi olarak isimlendirilmistir. Ayni
anda alinan kan kiiltiirlerinden yalnizca birinde
cilt florasina ait bir mikroorganizma tiretilmigse
bu kontaminasyon olarak degerlendirilmistir.
Ayni sekilde hastadan tek kan kiiltiirii gonderil-
mis ve koagiilaz negatif stafilokok (KNS) {ire-
misse, ayrica hastanin klinik tablosu ile uyumlu
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degilse bu sonug da kontaminasyon olarak kabul
edilmistir. Kontaminasyon olarak kabul edilen
suslar degerlendirilmemistir. Antibiyotik duyar-
lilik incelemelerinde orta duyarl olanlar direng-
li olarak yorumlanmis ve ayni hastadan tireyen
ayni duyarliliga sahip bakterilerden sadece biri
degerlendirmeye alinmistir.

HI etkeni olan ve olmayan etkenlerin
dagilimi ve antibiyotik duyarhliklarmin istatis-
tiksel olarak karsilagtirilmasinda * veya Fisher’s
exact testi kullanilmistir. p<0.05 degeri anlaml
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

2008 yilinda hastanemiz YBU'lerine top-
lam 3233 hasta yatist olmus, hastalarin toplam
yatirilan giin sayist 15150 giin bulunmustur. Bu
hastalardan mikrobiyoloji laboratuvarma 3121
kan kiiltiir{i gonderilmistir. Laboratuvara gelen
kan kiltiirlerinin 2183'tinde (% 70) ireme olma-
mis, 491’indeki (% 16) tiremeler kontaminasyon
olarak kabul edilmistir. 251 hastaya ait 447
(% 14) kan kiiltiirtinde etken olarak degerlendi-
rilen tireme saptanmustir. Bu hastalarin 26’sinda
(% 10) polimikrobiyal (iki mikroorganizma)
iireme olup, 225’inde (% 90) tek ve ayn1 6zellik-
lere sahip mikroorganizmalar {iremistir. Kan
kiiltiirtinde {ireme saptanan 251 hastanin 66's1
(% 26) HI tamsi almustir. Hastalarin 230’unda
(% 92) tek bakteriyemik atak saptanirken,
2l'inde (% 8) iki atak goriilmiistiir. YBU’de
yatan nozokomiyal bakteriyemi tanisi alan ve
almayan hastalarin kan kiiltiirlerinden iireyen
mikroorganizmalarin dagilimi Tablo 1’de goste-
rilmigtir. Tabloda, 26 polimikrobiyal tireme
gortilen hastalardan izole edilen 52 mikroorga-
nizma ile ayn 6zelliklere sahip tireme saptanan
225 hastaya ait mikroorganizmalardan biri
olmak tiizere toplam 277 etken mikroorganizma
degerlendirilmistir. Tiim kiiltiirlerde Gram pozi-
tif kok oranmin daha yiiksek oldugu dikkati
cekmektedir. Kan kiiltiiriinde {ireme saptanan
277 etkenin 176’sindan (% 64) Gram pozitif kok,
96’sindan (% 35) Gram negatif bakteri, 5'inden
(% 2) maya mantar1 tiremistir. Gram pozitif kok-
larm % 57’sini KNS, % 24’tnti Staphylococcus
aureus, Gram negatif bakterilerin % 31’ini
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Tablo 1. YBU'de yatan nozokomiyal bakteriyemi tanisi alan ve
almayan hastalardan izole edilen mikroorganizmalar [n (%)]*.

Etken i HI etkeni
HI etkeni olmayan  Toplam
Gram pozitif bakteriler ~ 30 (45) 146 (69) 176 (64)
KNS 12 (40) 88 (60) 100 (57)
S.aureus 12 (40) 31 (21) 43 (24)
Enterococcus spp. 6 (20) 19 (13) 25 (14)
Streptococcus spp. 0 8 (5 8 (5
Gram negatif bakteriler 32 (48) 64 (30) 96 (35)
E.coli 9 (28) 21 (33) 30 (31)
Klebsiella spp. 8 (25) 11 (17) 19 (20)
Enterobacter spp. 1 (3) 4 (6) 5 (5)
P.aeruginosa 5 (16) 8 (13) 13 (14)
A.baumannii 7 (22) 17 (27) 24 (25)
Diger 2 (6) 3 (5 5 (5
Maya 4 (6) 1 (0.5) 5 (2)
Toplam 66 211 277

*Koyu satirlardaki oranlar dikey toplam icindeki, agik, satirlarda-
ki oranlar grup igindeki oranlardur.

Escherichia coli, % 25'ini Acinetobacter baumannii
olusturmusgtur. Nozokomiyal bakteriyemi sap-
tanan hastalarda Gram pozitif kok ve Gram
negatif bakteriler yakin oranlarda bulunmus, 66
hastanin % 45’inde Gram pozitif kok, % 48’inde
Gram negatif bakteri, % 6’sinda maya tiremistir.
Gram negatif bakteri tiremelerinde HI etkenleri-
nin oran (32/96, % 33), Gram pozitif koklarda-
kinden (30/176, % 17) anlaml1 derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.01). HI etkeni Gram pozitif
koklarda KNS ve S.aureus esit sayida goriilmiis
ve tumiinde metisiline diren¢ saptanmigtir.
Nozokomiyal bakteriyemi saptanan hastalarm
18’inde (% 27) katetere bagl infeksiyon oldugu
tespit edilmistir. Katetere bagl gelisen bakteri-
yemilerde etkenler: 2 KNS, 2 S.aureus, 2
Enterococcus spp., 2 E.coli, 2 Klebsiella spp., 2
Pseudomonas aeruginosa, 2 A.baumannii, 2 diger
Gram negatif bakteriler, 2 maya olarak belirlen-
migtir.

YBU’de yatan HI tarsi alan ve almayan
hastalarin kan kiiltiiriinde iireyen bakterilerin
antibiyotik direng oranlar1 Tablo 2 ve 3’de goste-
rilmistir. Metisiline direnc oran: HI etkeni olan
KNS ve S.aureus suslarmda % 100, HI etkeni
olmayan KNS'de % 67, S.aureus’da % 39 olarak
bulunmustur (p<0.05-0.01). KNS ve S.aureus
suslarinda trimetoprim-sulfametoksazol ve fusi-
dik asit direncinin diger antibiyotiklerden d{isiik
oldugu dikkati cekmektedir. GSBL oranlar1 HI
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Tablo 2. Kan kiiltiiriinde iireyen Gram pozitif koklarda antibiyotiklere direng [n (%)].

KNS S. aureus Enterococcus spp.
Antibiyotik Hi etkeni HI etkeni Hi etkeni Hi etkeni HI etkeni Hi etkeni
olmayan olmayan olmayan

(n: 12) (n: 88) (n: 12) (n: 31) (n: 6) (n: 19)
Metisilin 12 (100)* 59 (67) 12 (100)** 12 (39)
Penisilin 12 (100) 73 (83) 12 (100) 22 (71) 6 (100) 14 (74)
Ampisilin 4 (67) 12 (63)
Eritromisin 11 (92) 55 (63) 11 (92)%** 8 (26)
Klindamisin 10 (83) 45 (51) 11 (92)** 7 (23)
Levofloksasin 10 (83)* 35 (40) 11 (92)%*: 7 (23) 5 (83) 16 (84)
TMP-SMX 5 (42) 25 (28) 4 (33) 5 (16)
Fusidik asit 7 (58) 24 (27) 8 (67)** 6 (19)
Vankomisin 0 0 0 0 3 (50)* 0

*<0.05, *p<0.01: HI etkeni suglarda direng vyiiksekliginin anlamlilik derecesi.

Tablo 3. Kan kiiltiiriinde iireyen Gram negatif bakterilerde antibiyotiklere direng [n (%)].

E. coli Klebsiella spp. P.aeruginosa A.baumannii
Antibiyotik Hi etkeni  HI etkeni Hi etkeni HI etkeni Hietkeni Hietkeni Hietkeni HI etkeni
olmayan olmayan olmayan olmayan

(n: 9) (n: 21) (n: 8) (n: 11) (n: 5) (n: 8) (n:7) (n: 17)
Ampisilin 8 (89) 17 (81)
Sefazolin 7 (78) 14 (67) 8 (100) 10 (91)
Sefuroksim 6 (67) 10 (48) 8 (100) 9 (82)
Seftazidim 6 (67) 9 (43) 8 (100) 6 (55) 4 (80) 4 (50) 6 (86) 14 (82)
Sefepim 6 (67) 8 (38) 7 (88) 4 (36) 4 (80) 4 (50) 6 (86) 13 (76)
Piperasilin-tazobaktam 5 (56) 8 (38) 6 (75) 4 (36) 4 (80) 4 (50) 5 (71) 12 (71)
Sefoperazon-sulbaktam 5 (56) 8 (38) 6 (75) 4 (36) 4 (80) 3 (38) 4 (57) 9 (53)
Amikasin 2 (22) 2 (10) 1.(13) 2 (18) 3 (60) 1.(13) 4(57) 6 (35
Gentamisin 6 (67) 8 (38) 4 (50) 7 (64) 4 (80) 4 (50) 4 (57) 10 (59)
TMP-SMX 6 (67) 17 (81) 4 (50) 7 (64)
Siprofloksasin 5 (56) 19 (90) 6 (75) 7 (64) 3 (60) 5 (63) 5 @1 12 (71)
Imipenem 0 0 0 0 2 (40) 1 (13) 3 (43) 7 (41)
Meropenem 0 0 0 0 3 (60) 0 5 (71) 6 (35)
GSBL pozitif 5 (56) 9 (43) 5 (63) 5 (45)

etkeni olmayan E.coli ve Klebsiella spp. suslarin-
da % 43 ve % 45 olarak belirlenmistir. Nozo-
komiyal bakteriyemi etkeni suglarda ise bu
oranlar, sirasiyla, % 56 ve % 63’e yilikselmis,
fakat bu farklar anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Kan kiiltlirtinde tireyen E.coli ve
Klebsiella spp. suslarinda karbapenem direnci
goriilmezken non-fermentatif bakterilerde
diren¢ saptanmuistir. Hi etkeni olmayan
P.aeruginosa’da meropeneme direng goriilmez-
ken imipeneme 8 sustan birinde diren¢ saptan-
mistir. Nozokomiyal bakteriyemi etkeni 5
P.aeruginosa susundan ikisinde imipenem, ti¢iin-
de meropenem direnci saptanmistir. A.bauman-
nii suglarinin yaklasik yarisinda karbapenemlere
diren¢ bulunmustur. HI etkeni olan ve olmayan
suslarin antibiyotiklere direng oranlari karsilas-

tirldiginda HI etkeni suslarm direnc oranlari
daha yiiksek goriilmekle beraber KNS igin meti-
silin ve levofloksasin (p<0.05), S.aureus igin
metisilin, eritromisin, klindamisin, levofloksasin
ve fusidik asit (p<0.01) ve enterokok suslarinda
vankomisin (p<0.05) direnci disindaki farklar
anlamli bulunmamustir.

HI etkeni Gram negatif bakterilerde anti-
biyotiklere diren¢ HI etkeni olmayan suslara
gore genellikle daha yiiksek bulunmus olsa da,
sus sayilarinin kii¢tikl{igii nedeniyle anlaml bir
fark saptanmamustir.

TARTISMA

Stirveyans, infeksiyon kontroliiniin ana
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prensiplerinden biridir. Yogun bakim gibi riskli
hastalarin oldugu tinitelerdeki etken mikroorga-
nizmalar1 ve antibiyotik duyarhliklarini belirle-
mek empirik tedavide yol gosterici olmanin
yaninda hastalarin mortalite ve morbiditesini
azaltmakta da 6nemlidir®.

Son 30 yil icinde, 6zellikle yogun bakim
tedavisi gerektiren hastalar arasinda bakteriye-
minin siklig1, etyolojisi ve epidemiyolojisinde
baz1 degisiklikler meydana gelmistir. 1970°1i y1l-
larda en sik izole edilen etken Gram negatif
bakterilerken 1980 ve 1990’larda Gram pozitif
koklar 6n plana ¢kmaya baglamigtir®?V.
Calismamizda YBU’de yatan hastalarin tiim kan
kiiltiirlerinden en ¢ok Gram pozitif koklar iire-
mesine karsin (% 64), nozokomiyal bakteriyemi
etkenleri igcinde Gram pozitif kok ve Gram nega-
tif bakteri oranlarinin yakin oldugu gortilmiis-
tiir (sirasiyla, % 45 ve % 48). Bu konuda yapilan
cesitli calismalar YBU infeksiyonlarinda etken-
lerin dagiliminin hastaneler ve iilkeler arasinda
degiskenlik gosterebilecegini gostermektedir.
Palabiyiklioglu ve ark.?”’nin ¢alismasinda rea-
nimasyon tinitesinde yatan ve nozokomiyal
bakteriyemi tanist konan hastalarin kan kiiltiir-
lerinden en ¢ok Gram negatif bakterilerin {iredi-
gi goriilmiistiir. Arastiricilar tiim kan kiiltiirle-
rinde Paeruginosa ve KNS 6n planda olurken,
nozokomiyal bakteriyemilerde A.baumannii ve
P.aeruginosa’nin ilk siralarda yer aldigini sapta-
miglardir. Cagatay ve ark.’nin YBU’deki nozo-
komiyal bakteriyemilerin incelendigi caligma-
sinda en sik K.pneumoniae ve MRSA goriildiigii,
ardindan P.aeruginosa ve E.coli geldigi ve Gram
negatif bakterilerin 6n planda oldugu dikkati
cekmistir. Istanbul’da yapilan bir caligmada
YBU’de yatan hastalardan alinan kan kiiltiirleri
incelenmis, MRSA ve MRKNS ilk sirada olmak-
la beraber Gram negatif bakterilerin daha sik
gortildigti saptanmustir®™. Tiirkiye'de yapilan
incelemelerde YBU’de bakteriyemi etkenlerinin
arastirildig1 calismalarda genellikle Gram nega-
tif bakterilerin 6n planda oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda da kandan Gram negatif bakteri
liremesinin nozokomiyal infeksiyonlarda nozo-
komiyal olmayan infeksiyonlara gore daha yiik-
sek oldugu goriilmiistiir (p<0.01). ABD’de cer-
rahi ve dahili YBU’lerinde nozokomiyal bakteri-
yemi etkenleri iginde ilk sirada KNS, ardindan
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S.aureus ve enterokoklarin geldigi saptanmis-
tir®. Starnes ve ark.? cerrahi YBU'nde meyda-
na gelen infeksiyon etkenlerinin yillar icindeki
degisimini incelemisler ve Gram pozitif bakteri-
lerin arttigimi saptamuglardir. Ozellikle direngli
MRSA suslarinda artis1 dikkat ¢ekici bulmuslar-
dir. Cin’de 2003-2007 yillar1 arasinda YBU’de
nozokomiyal bakteriyemilerin incelendigi galis-
mada Staphylococcus epidermidis ve E.coli'nin ilk
sirada oldugu ve Gram negatif bakterilerin daha
sik gorildugi belirtilmistir®. Hastaneler arasi
farkliliklar bakteriyemilerden izole edilen susla-
rin hastane ve toplum kaynakli olarak ayrilma-
masina, hastanede uygulanan antibiyotik tedavi
protokollerine, YBU'nin tipi ve biiyiikliigiine
bagh olabilir.

YBU’de yatan hastalarmn tiim kan kiiltiirle-
rinden tireyen etkenlere bakildiginda KNS’lerin
ilk siralarda oldugu dikkati ¢ekmektedir?1617.
Calismamizda da YBU’de yatan hastalarin kan
kiiltiirlerinden en ¢ok KNS’lerin izole edilmesi
bunu desteklemektedir. Bu bakteriler normal
florada bulundugu ve kolayca kolonize olabil-
dikleri i¢in kan kiiltiirlerinde tirediklerinde ger-
cek etken veya kontaminasyon olup olmadig:
incelenmelidir. Bu ayrim1 yapmak zor oldugun-
dan klinisyenler uyarilarak kan kiiltiirii almir-
ken uygulanmasi gereken kurallara dikkat ¢ekil-
melidir. Izole edilen KNS'lerin patojen olarak
kabul edilebilmesi igin ayni hastadan iki veya
daha fazla sayida izole edilmesi ya da bir kez
izole edilmekle birlikte hastanin klinik durumu-
nun izole edilen etkenle uyumlu olmasi gerek-
mektedir.

YBU'lerinde geligen infeksiyonlarin cogu-
nun nedeni direngli bakterilerdir. Yapilan calis-
malarda YBU'nde meydana gelen bakteriyemi-
lerin minumun % 10-20’sinin ¢oklu direncli
mikroorganizmalar tarafindan olusturuldugu
bildirilmektedir®. Direngli suslarin ortaya ¢ik-
masinda uygulanan antibiyotik politikasinin
rolii biiytiktiir. Antimikrobik ilaglarin asir1 ve
kontrolstiz kullanimi direncin ¢ok daha kolay
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. YBU’sinde
yatan hastalarda gelisen infeksiyonlarda cogu
kez empirik antibiyotik tedavisine gerek duyul-
mas1 ve bu amagla da genis spektrumlu antibi-
yotiklerin agir1 kullanilmasi direngli mikroorga-
nizmalarin seleksiyonuna yol agmaktadir®41.
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Ayrica, YBU’de hastalarin genel durumunun
daha agir olmasy, altta yatan hastaliklarin varli-
g1, hastanede daha uzun siire yatis, yatan hasta-
larda endojen ve direngli bakteri tasiyiciligi, stk
olarak cesitli girisimlerin yapilmasi direngli
mikroorganizmalarin  artmasina  neden
olmaktadir@.

Izole edilen Gram pozitif bakterilerde de
antibiyotiklere direng yiiksek oranlarda goriil-
mektedir. Calismamizda metisiline diren¢ oranm
HI etkeni olmayan KNS’de % 67, S.aureus’da
% 39 olarak saptanmustir. Hastane infeksiyon
etkeni olan susglarin ise timii metisiline direngli
bulunmustur (p<0.05-0.01). Starnes ve ark.®>'nin
cerrahi YBU’deki hastane infeksiyonlarm ince-
ledikleri calismada kandan izole edilen S.aureus
suglarinda metisilin diren¢ orant % 50 olarak
saptanmistir. Tiirkiye’de yapilan calismalarda
Esel ve ark.?), toplum kokenli KNS’de metisilin
direnci saptamazken, S.aureus’da % 9 oraninda
bulmuslardir. Arastirmacilar, hastane infeksiyon
etkeni KNS’de % 73, S.aureus’da % 66 metisilin
direnci saptamiglardir. Cetin ve ark.® YBU’sin-
den gelen kiiltiirlerden izole edilen KNS’lerde
metisilin direncini % 64, S.aureus’da % 69 olarak
bulmuslardir. Nozokomiyal kan yolu infeksi-
yonlarmin incelendigi diger bir galismada MRSA
ile olusan infeksiyonlarda, daha 6nce antibiyo-
tik tedavisi alma, hastanede uzun yatis siiresi,
kateter varligi, altta yatan hastalik ve MRSA ile
nazal kolonizasyonun risk faktorleri oldugu tes-
pit edilmistir®.

Calismamizda GSBL oranlar1 nozokomi-
yal infeksiyon etkenlerinde daha yiiksek bulun-
mustur. HI etkeni olmayan kan kiiltiirlerinde
GSBL orani E.coli ve Klebsiella spp. igin sirasiyla
% 43 ve % 45 bulunurken, nozokomiyal bakteri-
yemi etkenlerinde % 56 ve % 63 olarak saptan-
mustir. Uglincii kusak sefalosporinler, son yirmi
yildir cgesitli infeksiyonlar nedeniyle yogun
bakim tiinitelerinde yatmakta olan hastalarda
siklikla empirik olarak kullanilmakta ve bunun
sonucu olarak genis spektrumlu sefalosporinle-
re kars1 direng gelismektedir®. GSBL genlerini
tasiyan plazmitler cogunlukla aminoglikozit ve
diger antibiyotik diren¢ genlerini de beraber
tasimakta ve tedavide giigliikler yaratmaktadir.
GSBL varhigmin {ilkeler arasinda, hatta ayni
tilkede hastaneden hastaneye farklilik gosterdi-
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gi bilinmektedir. Avrupa {ilkelerini kapsayan
cok merkezli bir galismada YBU'lerinden soyut-
lanan Klebsiella suglarinda GSBL arastirilmis,
Tiirkiye’den elde edilen suslarda % 59 oraninda
bulunmustur®. Celik ve ark.® YBU’deki nozo-
komiyal infeksiyonlar: inceledikleri ¢aligmala-
rinda GSBL orani E.coli’de % 29, Klebsiella spp.’de
% 57 bulunmustur. Direncin bu kadar artmis
olmasi plazmit aracilikli bir direng geni aktaril-
masi olasiligini veya antibiyotik baskisiyla segil-
meyi diisiindiirmektedir.

Calismamizda kan kiiltiirlerinden soyut-
lanan E.coli ve Klebsiella tiirlerinde diger antibi-
yotiklere direng oranlari da yiiksek bulunmus-
tur. Ampisilin, 1. ve 2. kusak sefalosporinlere
direng % 48-100 arasinda degismektedir. Hastane
suslar1 da dahil olmak tizere E.coli ve Klebsiella
spp.’de en etkili antibiyotikler karbapenemler
ve amikasin olarak bulunmustur. Calismamizda
tim hastalardan izole edilen P.aeruginosa susla-
rina oranla nozokomiyal suslarda direncin
oldukca yiiksek olmasi dikkati ¢ekmekle bera-
ber sus sayismin azligi nedeniyle anlaml bir
fark saptanmamistir. YBU’de yatan hastalarin
kan kiltiirlerinden izole edilen A.baumannii sus-
larinda ise karbapenem direnci oldukga ytiiksek
bulunmustur. Amikasinin non-fermentatif sus-
larda da en etkili antibiyotik oldugu goriilmiis-
tiir. Namiduru ve ark.(® cerrahi YBU’de
P.aeruginosa’da imipenem ve meropenem diren-
cini % 82 ve % 33; A.baumannii’de % 27 ve % 20
olarak bulmuslardir. Kogulu ve ark.® non-
fermentatif suslarda imipenem ve meropenem
direncini % 78 ve % 82 olarak bildirmislerdir.
Ozer ve ark.?'nin yaptiklari calismada YBU’de
HI etkeni olarak saptanan 36 Acinetobacter susu-
nun 33’t (% 92), 25 Paeruginosa susunun 11'i
(% 44) ¢oklu direncli olarak saptanmistir. Esel ve
ark.”1 karbapenem direncini P.aeruginosa’da
% 37.5, Acinetobacter’de % 42.9 olarak bulmus-
lardir. Estonya’da nozokomiyal kan yolu infek-
siyonlarinin epidemiyolojisi incelenmis ve
P.aeruginosa’da imipenem ve meropenem diren-
ci % 44 ve % 25 saptanmistir”. Gerek tilkemiz-
de gerekse diger iilkelerde yapilan arastirmalar-
da karbapenemlere giderek diren¢ kazanildig:
ortaya ¢ikmaktadir. Bu diren¢ plazmit kaynaklh
karbapenemaz aktivitesinin varligina veya kar-
bapenemlere kars: bakterinin permeabilitesinin
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azalmasia bagl olabilir. Karbapenemlerin kiil-
tiir antibiyogram sonucu olmadan yaygin kulla-
nilmasi, antibiyotik seleksiyonuna ugramig
direngli suslarin ortaya ¢ikmasina ve yetersiz
infeksiyon kontrol 6nlemleri ile yayilmasina yol
agmaktadir(®.

YBU'ne yatirilan hastalara gesitli kateter-
ler takilmaktadir. Calismamizda YBU’de hasta-
ne infeksiyonu saptanan bakteriyemilerin %
27’sinden kateterler sorumlu tutulmustur.
Kateter infeksiyonlarinda en sik stafilokoklar
(6zellikle KNS) sorumlu tutulurken ¢alismamiz-
da etkenler arasinda belirgin fark goriilmemek-
tedir. Kateterlere ihtiyac ortadan kalktiktan
sonra en kisa siirede c¢ikarilmasi infeksiyon
kontroliinde olduk¢a 6nemlidir®.

YBU’de yatan hastalarin yaris1 24-72 saat-
te, tamami bir hafta icinde o birimin florasi ile
kolonize olmaktadirlar™. Direngli bakteriler
saptandiginda hastalar mutlaka izole edilmeli
ve etkenin hastalar arasi aktarimi engellenmeli-
dir. Onemli olan direngli suslarin geligiminin ve
yayiliminin 6nlenmesidir. El hijyeni konusunda
personel egitilmeli ve infeksiyon kontrol énlem-
lerine sikica uyulmalidir.

Bakteriyemi ve sepsis gibi yiiksek mortali-
te ve morbiditesi olan, erken tani konup tedavi
edildiginde mortalite oraninin azaldigi klinik
tablolarda empirik tedaviye yol gosterici olmasi
bakimindan etken mikroorganizma ve antibiyo-
tik duyarhiliklarinin belirlenmesinin biiyiik
Oonemi vardir. Bu amagcla her merkezin kendi
etken ve antibiyotik duyarhliklarini takip etmesi
infeksiyon kontroliinde 6nemli faydalar sagla-
yacaktir. YBUlerinde antibiyotiklerin kullani-
mimin diizenlenmesi ile antibiyotik direncinin
en aza inecegi bildirilmektedir®. Bunun igin;
uygun dozda ve uygun siirede antibiyotik kulla-
nilmali, empirik tedavide YBU'niin florasina
uygun antibiyotik kombinasyonlar: segilmeli,
genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kulla-
nimi kisitlanmali, empirik tedavide kullanilan
antibiyotikler dontistimlii ve farkli siif ilaglarla
kombine edilmeli, cogul ilaca direngli mikroor-
ganizmalarm HI gelistirdigi hastalar izole edil-
melidir. Empirik tedavi sonrasi kiiltiir sonucuna
gore hastalarin tedavisi tekrar diizenlenmeli ve
antibiyotik kullanimima infeksiyon uzmanina
danigilarak karar verilmelidir.
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Tesekkiir: Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
kiiltiirlerinden iireyen hastane infeksiyon etkenlerinin taki-
bini yapan ve calismada elde edilen verileri toplamada
emegi gecen infeksiyon kontrol komitesi hemsireleri Halide
Tokgoz, Cemile Dogan, Nevriye Sezgin ve Meltem Kiling'a
tesekkiir ederiz.
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