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Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Unitesi'nde
Yatan Hastalardan Izole Edilen Infeksiyon Etkenleri ve
Antimikrobiyal Duyarhhklari

Devrim Diindar!, Meliha Meri¢?, Nur Baykara3, Ayse Willke?

Ozet: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Eriskin Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde yatan hastalardan izole
edilen infeksiyon etkenlerinin ve antibiyotik duyarhiliklarinin belirlenmesi amact ile yapilan bu ¢alismada 2006 yilinda
YBU'den gelen kiiltiir sonuclari retrospektif olarak degerlendirilmis, Infeksiyon Hastaliklar: konsiiltani ile birlikte hasta
dosyalari ve Infeksiyon Kontrol Komitesi siirveyans kayitlari incelenmistir. Kolonizasyon olarak kabul edilenler ve cift or-
nekler ayiklandiktan sonra 76 hastada 216 (%20) iireme saptanmigtir. YBU'deki hastalardan en sik izole edilen mikroorga-
nizmalar swrastyla Acinetobacter baumannii (%20), Pseudomonas aeruginosa (%18), Candida albicans (%15) ve Staphylo-
coccus aureus (%l11)'tur. A. baumannii ve P. aeruginosa'da duyarlilik oranlar seftazidim, sefoperazon/sulbaktam, mero-
penem, siprofloksasin ve tobramisin icin sirasiyla %14-%44, %33-%58, %30-%65, %017-%64, %29-%63 bulunmustur. S.
aureus'ta %32 metisilin direnci saptanmus, stafilokok ve enterokoklarda glikopeptid direncine rastlanmamustir.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim iinitesi, etken, antibiyotik, duyarlilik.

Summary: Causative agents of patients from adult intensive care unit of Kocaeli University Hospital and their antimic-
robial susceptibilities. The aim of this study was to determine the causative agents and their antimicrobial susceptibilities in
Intensive Care Unit (ICU) patients of Kocaeli University Medical School. Culture results from ICU in 20006, patient records
and Infection Control Committee records were retrospectively evaluated. After exclusion of duplicates and samples accepted
as colonisation, 216 growth in 76 patients (20%) were detected. The most isolated microorganisms were Acinetobacter ba-
umannii (20%), Pseudomonas aeruginosa (18%), Candida albicans (15%) and Staphylococcus aureus (11%). Susceptibilities
of A. baumannii and P. aeruginosa to ceftazidime, cefoperazone-sulbactam, meropenem, ciprofloxacin and tobramycin were
14%-44%, 33%-58%, 30%-65%, 17%-64%, 29%-63% respectively. Methicillin resistance were 32% in S. aureus isolates and

no glicopeptide resistance was detected in stapylococci and enterococci.

Key Words: Intensive care unit, causative agent, antibiotic, susceptibility.

Giris

Yogun Bakim Uniteleri (YBU) genel durumu kétii olan
hastalarin izlendigi, invazif girisimlerin en fazla uygulandigi,
en genis spektrumlu antibiyotiklerin en yogun kullanildig1 ve
direngli mikroorganizmalarla olusan infeksiyonlarmn en fazla
goriildiigti birimlerdir. Bu {iinitelerde yatan hastalarda infeksi-
yondan siiphelenildiginde erken ve uygun ampirik tedavi bag-
lanmas1 hayat kurtaric1 olmaktadir. Bu calismada Kocaeli Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Erigkin Yogun Bakim Unite-
sinde yatan hastalardan izole edilen infeksiyon etkenlerinin ve
antibiyotik duyarliliklarinin belirlenerek ampirik tedaviye yol
gosterici olunmas1 amaglanmustir.

Yontemler

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Mikrobiyoloji
Laboratuvari'na 1 Ocak-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda
YBU'den gelen kiiltiir sonuglari retrospektif olarak degerlendi-

(1) Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

(2) Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

(3) Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Kocaeli

rilmistir. Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji kon-
siiltan1 ile birlikte hasta dosyalar1 ve Infeksiyon Kontrol Komi-
tesi slirveyans kayitlart incelenerek kiiltiirlerdeki liremelerin
gercek infeksiyon etkeni olup olmadigina karar verilmisgtir.

Hastanemizin YBU'sii, cerrahi ve dahili boliimlerin hasta-
larinin izlendigi, 10 yatakl, yar agik, invazif, erigkin YBU
ozelligindedir.

Laboratuvarimiza gelen drnekler 6rnegin tiiriine goére %35
koyun kanli agar, Eosin Methylene Blue (EMB), cikolatamsi
agar ve Sabouraud Dextrose Agar (SDA) besiyerlerine ekil-
mis ve Gram boyamasi yapilmistir. Kan kiiltiirlerinde BAC-
TEC 9240 (Becton Dickinson, ABD) sistemi kullanilmais, sin-
yal veren siselerden %35 koyun kanli, EMB ve ¢ikolatamsi
agar besiyerlerine pasaj alinmis ve Gram preparati hazirlana-
rak ilgili servise iireyen bakteri hakkinda 6n bilgi verilmistir.
Idantifikasyon ve antibiyogramda VITEK 2 (bioMérieux,
Fransa) otomatize sistemi ve gerekti§inde API veya konvan-
siyonel yontemler kullanilmigtir.

Sonuclar

Bir yillik siire icerisinde laboratuvarimiza YBU'de yatan
hastalardan 1 064 kiiltiir materyali gonderilmis, bunlarin
381'inde (%36) iireme olmustur. Kolonizasyon olarak kabul



Klimik Dergisi ¢ Cilt 21, Say1:3

123

KI‘ ablo 1. YBU'de Yatan Hastalardan Izole Edilen infeksiyon Etkenlerinin Izolasyon Yerine Gore Dagilimlar:

~

Tim Solunum Kan-  Urogenital Deri-Yumusak Steril Viicut

Ornekler Sistemi Kateter Sistem Doku Sivisi Diger
Mikroorganizma Say1 (%) Say1 (%) Say1(%) Say1(%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
A. baumannii 43 (20) 25 7 1 6 3 1
P. aeruginosa 38 (18) 11 11 3 8 3
Klebsiella spp. 13 (6) 6 3 1 2 - -
Enterobacter spp. 15 (6) 8 1 1 6 - -
E. coli 94) 1 2 3 2 - 1
Diger Gram-negatifler* 6(3) 4 1 - - - 1
S. aureus 24 (11) 17 3 1 1 - 1
KNS 8(4) - 6 - - 3 -
Enteococcus spp. 18 (8) - 7 8 3 - -
Diger Gram-pozitif koklar 2(1) 1 - - 1 - -
C. albicans 32 (15) 13 5 12 1 1 -
Candida spp. 8 (4) 1 4 2 1 - -
Toplam 216 (100) 87 (40) 50 (23) 32 (15) 31 (14) 10 (5) 6 (3)

CDiger Gram-negatifler: Citrobacter spp. 2, P. mirabilis 1, S. maltophilia 3 adet.

%

edilenler ve cift ornekler ayiklandiktan sonra 76 hastada 216
(%20) iireme saptanmustir. Bunlarin 87'si (%40) solunum sis-
temi, 50'si (%23) kan-kateter, 32'si (%15) iirogenital sistem,
31'1 (%14) deri-yumusak doku, 10'u (%S5) steril viicut sivisi,
6's1 (%3) diger bolgelerden izole edilen infeksiyon etkenleri-
dir.

Etkenlerin dagilimina bakildiginda, Gram-negatif bakteri-
ler %57 ile ilk siray1 almakta, bunu %24 ile Gram-pozitif bak-
teriler ve %19 ile mayalar izlemektedir. YBU'deki hastalardan
en sik izole edilen mikroorganizmalar sirasiyla Acinetobacter
baumannii (%20), Pseudomonas aeruginosa (%18), Candida
albicans (%15) ve Staphylococcus aureus (%11)'tur (Tablo 1).

Viicut bolgelerine gore en sik izole edilen etkenlerin da-
gilimina bakildiginda; solunum sistemi infeksiyonlarinda A.
baumannii (%29), S. aureus (%20) ve C. albicans (%15);
kan-kateter kaynakli infeksiyonlarda P. aeruginosa (%22), A.
baumannii (%14) ve Enterococcus spp. (%14); iirogenital sis-
tem infeksiyonlarinda C. albicans (%38) ve Enterococcus
spp. (%25); deri-yumusak doku infeksiyonlarinda P. aerugi-
nosa (%326), A. baumannii (%19) ve Enterobacter spp. (%19)
ilk siralarr almaktadir.

YBU'de yatan hastalarn kiiltiirlerinden en sik izole edilen
etkenler olan A. baumannii ve P. aeruginosa'nmin duyarlilik

oranlar1 Tablo 2'de, enterik bakterilerin duyarlilik oranlari
Tablo 3'te, Gram-pozitif bakterilerin duyarlilik oranlar1 Tablo
4'te gosterilmistir. S. aureus'ta %32 metisilin direnci saptan-
mis, enterokoklarda glikopeptid direncine rastlanmamistir.

Irdeleme

YBU'de yatan hastalar, uygulanan invazif girisimlerin ve
yatis siiresinin fazla olmasi nedeni ile diger hastalardan daha
fazla hastane infeksiyonu gelisme riski altindadir. YBU'miiz-
de 2006 yilinda nozokomiyal infeksiyon hiz1 21/1000 hasta
giinii olarak belirlenmistir. YBU'de direncli mikroorganizma-
larin neden oldugu hastane infeksiyonlar sik goriilmekte, bu
nedenle gittikce daha genis spektrumlu antibiyotiklerin kulla-
nilmas1 gerekmekte ve bu da daha direncli tiirlerin yayilimimna
neden olmaktadir (1).

Calismamizda 2006 yilinda YBU'de yatan hastalardan
gonderilen kiiltiir materyallerinin %20'sinde infeksiyon etke-
ni mikroorganizma tiretilmistir. Etken olan mikroorganizma-
lar icinde Gram-negatif bakteriler %57 ile ilk siray1 almakta,
bunu %?24 ile Gram-pozitif bakteriler ve %19 ile mayalar iz-
lemektedir. En sik izole edilen etkenlerin A. baumannii (%20)
ve P. aeruginosa (%18) oldugu goriilmiistiir. Hastanemizde
2002-2003 yillarinda yapilan ¢alismada yine Gram-negatif

/Tablo 2. A. baumannii ve P. aeruginosa'nin Cesitli Antibiyotiklere Duyarhliklar: (%)

\

Bakteri PIP PTZ SS CAZ FEP IMP MEM CIP GM TOB
A. baumannii 13 15 33 14 31 29 30 17 17 29
(n=43)

P. aeruginosa 36 43 58 44 44 56 65 64 56 63
(n=38)

PIP: Piperasilin, PTZ: Piperasilin/tazobaktam, SS: Sefoperazon/sulbaktam, CAZ: Seftazidim, FEP: Sefepim,
KIMP: Imipenem, MEM: Meropenem, CIP: Siprofloksasin, GM: Gentamisin, TOB: Tobramisin.
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KI‘ablo 3. Enterik Bakterilerin Cesitli Antibiyotiklere Duyarhliklari ve ESBL Pozitifligi (%)

~

Bakteri PTZ SS CAZ FEP IMP CIP GM TOB  ESBL Pozitifligi
\Enterik bakteriler (n=40) 71 63 60 61 94 91 68 57 29 )
G‘ablo 4. Gram-Pozitif Bakterilerin Cesitli Antibiyotiklere Duyarhhklari (%) \

Bakteri Pen OX VM EM CI1P CLM SXT GM

Enterococcus spp. (n=18) 27 D 100 14 21 D D D

S. aureus (n=24) 0 68 100 67 67 67 100 67

KNS (n=8) 0 0 100 0 33 33 67 67

Pen: Penisilin, OX: Oksasilin, VM: Vankomisin, EM: Eritromisin, CIP: Siprofloksasin, CLM: Klindamisin,
\SXT: Kotrimoksazol, GM: Gentamisin, D: Degerlendirilmedi, KNS: Koagiilaz-Negatif Stafilokoklar.

%

bakterilerin en sik izole edilen grup oldugu saptanmakla bir-
likte, birinci siray1 S. aureus'un aldig1 (%30.9) ve bunu Aci-
netobacter spp. (%26.8) ve P. aeruginosamm (%12.4) izledi-
gi bildirilmistir (2). Ug yillik siire i¢inde hastanemizin
YBU'siinde S. aureus'a bagh infeksiyonlarin azaldigi, buna
karsin maya infeksiyonlarinin arttig1 (%5.2'den %19'a) goriil-
mektedir. Ulkemizde yapilan calismalarin ¢ogunda basta
Acinetobacter spp. ve Pseudomonas spp. olmak lizere Gram-
negatif bakterilerin ilk siralart aldig1, ikinci ve tigtincii siklik-
ta Gram-pozitif bakteriler ve mayalarin geldigi goriilmektedir
(3-9). Palabiyikoglu ve arkadaslar (10) dahili YBU'de Gram-
negatif, cerrahi YBU'de Gram-pozitif bakterilerin 6n siralar-
da oldugunu bildirmislerdir. Kadanali ve arkadaslar1 (11)'nin
calismasinda ise S. aureus YBU'de en sik rastlanan infeksi-
yon etkeni olarak bildirilmistir. Cesitli tilkelerden bildirilen
raporlara bakildiginda, infeksiyon yerine gore degismekle
birlikte, YBU'lerinde Gram-negatif bakterilerle olusan infek-
siyonlarda artis oldugu goriilmektedir (12,13).

YBU'miizde solunum sistemi infeksiyonlarmda A. ba-
umannii (%29), kan-kateter kaynakli infeksiyonlarda P. aeru-
ginosa (%22), iirogenital sistem infeksiyonlarinda C. albi-
cans (%38), deri-yumusak doku infeksiyonlarinda P. aerugi-
nosa (%?26) en sik izole edilen mikroorganizmalardir. Solu-
num sistemi infeksiyonlarinda Kurultay ve arkadaslar1 (8)
Acinetobacter'leri, kimi arastirmacilar (3,6,7,9) Pseudomo-
nas'lar1, Kiremitci ve arkadaglari (4) Acinetobacter ve S. au-
reus'u, Kadanali ve arkadaglari (11) S. aureus'u; kan-kateter
kaynakli infeksiyonlarda Kiremit¢i ve arkadaglar1 (4) Acine-
tobacter'leri, Inan ve arkadaslari (3) ile Kadanali ve arkadas-
lar1 (11) S. aureus'n, Bayram ve Balci1 (6) S. aureus ve Can-
dida'lar1 en sik izole edilen etken olarak bildirmislerdir. Ca-
lismalarin cogunda YBU'de idrar yolu infeksiyon etkeni ola-
rak en sik bildirilen etken Candida'lardir (3,4,7-9).

En sik iireyen bakterilerin bazi antibiyotiklere duyarlilik-
lar1 incelendiginde; A. baumannii'de antibiyotik direnci ol-
dukca yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Sefoperazon/sulbak-
tam, sefepim, karbapenemler ve tobramisin, Acinetobacter'le-
re en etkili bulunan antibiyotiklerdir. Pseudomonas'larda da
Acinetobacter'ler kadar olmasa da direng oranlari yiiksektir.
Pseudomonas'lara en etkili antibiyotikler karbapenemler, sip-
rofloksasin, tobramisin, sefoperazon/sulbaktam ve gentami-

sindir. Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalarda YBU'de yatan hasta-
lardan izole edilen Gram-negatif bakterilerin antibiyotik du-
yarliliklari calismanin yapildig: tarih ve hastaneye gore degis-
mekle birlikte, genel olarak direncin ozellikle Acinetobacter
ve Pseudomonas suglarinda fazla goriildiigii ve bunlara en et-
kili antibiyotiklerin karbapenemler, sefoperazon/sulbaktam,
netilmisin, tobramisin oldugu, Pseudomonas'larda kinolonla-
rin da etkinligini korudugu goriilmektedir. Bu c¢alismalarda
Acinetobacter ve Pseudomonas'larda duyarlilik oranlari sira-
styla imipenem icin %22-91 ve %18-73, sefoperazon/sulbak-
tam icin %5-81 ve %31-81, siprofloksasin icin %8-43 ve
%13-81 arasinda bildirilmektedir (3-5,7-9,11,14-16). Yurt di-
sinda yapilan ¢aligmalarda da YBU'de yatan hastalardan izo-
le edilen Acinetobacter ve Pseudomonas'larda duyarlilik
oranlari sirastyla imipenemde %78-96 ve %60-79, siproflok-
sasinde %21-75 ve %55-85 arasinda bildirilmektedir
(2,17,18). Antibiyotik duyarliliginin, o antibiyotigin o birim-
de kullanilma siklig1 ile ters orantili olarak azaldi§ diisiiniil-
mektedir.

Enterik bakterilerde antibiyotik duyarlilik sonuglar1 daha
yiiz giildiiriiciidiir. Karbapenem ve kinolon duyarlilig1 %90'in
iistiindedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda enterik bakteri-
lerde imipenem duyarlilig1 %70-100, siprofloksasin duyarlili-
81 %58-83 arasinda bildirilmektedir (3,5,11,14,16).

S. aureus'ta saptadifimiz %32'lik metisilin direng orani,
iilkemizden bildirilen diger sonuglardan daha diisiiktiir. Ulke-
mizde YBU'den izole edilen S. aureus'larda % 71-85 arasin-
da metisilin direnci bildirilmektedir. Gerek stafilokok, gerek-
se enterokoklarda glikopeptid direncine rastlanmamis olmasi,
tilkemizde yapilan diger baz1 ¢alismalarla uyumlu bulunmus-
tur (3-5,11,15).

Tiim gayretlere ragmen YBU'de yatan hastalarda infeksi-
yon gelismesi onlenememektedir. Genellikle cogul direngli
etkenlerle olusan ve mortal seyreden bu infeksiyonlarin risk
faktorlerinin belirlenerek koruyucu 6nlemler alinmasi ve uy-
gun antibiyotik kullanim politikalarinin uygulanarak direng
gelisiminin onlenmesi gerekmektedir. Hastanede ve hatta bel-
li birimlerde sik goriilen etkenlerin ve bunlarin direng durum-
larinin bilinmesi, ampirik tedavide kullanilacak ilaclarin segi-
minde biiyiik onem tasidig1 gibi, direng gelisiminin 6nlenme-
sine de katkida bulunacaktir.
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