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Ozet

Yogdun bakim Unitelerinde hastane
infeksiyonlari igerisinde solunum sistemi
infeksiyonlarn ilk siralarda yer alir. Bu
calismada hastanemiz  yogun  bakim
Unitesinden gonderilen derin trakeal aspirat
(DTA) 6rneklerinden izole edilen bakteriler ve
antibiyotiklere direncleri irdelenmisgtir.

Calismamizda 1 Ocak 2010 - 31 Aralik 2011
tarihleri arasinda yogun bakim Unitesinden
goénderilen tum DTAKUltlrlerinde bakterilerin
identifikasyonu ve antibiyotik duyarlliklar
VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) otomatize
identifikasyon sistemi ile belirlenmis, CLSI
kriterlerine gbére degerlendirilmigtir.

Caligmanin yapildigi iki yilhk sire iginde
DTA kdltirlerinden en sik Pseudomonas
aeruginosa ve Acinetobacter baumannii
olmak Uzere, 280 bakteri izole edilmigtir.
Genislemis spektrumlu beta-laktamaz orani
Escherichia coli suslarinda % 52, Klebsiella
spp. suslarinda % 84, Staphylococcus
aureus suslarinda metisilin direnci ise % 60
olarak belirlenmistir.

Yogun bakin Unitelerinde DTA kilttrlerinden
izole edilen bakterilerde antibiyotik direng
oranlar oldukca ylUksek saptanmistir. Bu
etkenlerle gelisen infeksiyonlarda tedavi
oldukga zor olup en dogru yaklasim
capraz bulasin engellenmesi, etkin bir
infeksiyon kontrol programi ve surveyansin
yuratilmesidir.

Anahtar sézciikler: antibiyotik direnci, derin
trakeal aspirat, yogun bakim unitesi

The Evaluation of Cultures of Deep
Tracheal Aspirates in Intensive Care
Unite

Summary

In intensive care units, respiratory tract
infections take first place in the hospital
infection. In this study, bacteria which were
isolated from sample deep tracheal aspirate
(DTA) materials sent from intensive care
unit and their antibiotic resistance were
investigated.

Between January 1, 2010 and December 31,
2011, for all deep tracheal aspirates (DTA)
cultures, identification of bacteria and their
antibiotic susceptibilities were avaluated
according to CLSI criteria defined by VITEK 2
(bioMeriux, France) automated identification
system .

During this two-year period, 280 different
bacteria, including the most common
Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter
baumannii were isolated as causative
pathogens from DTA cultures. Extended-
spectrum beta-lactam resistance ratio were
52% for Escherichia coli strains and 84% for
Klebsiella spp. strains. For Staphylococcus
aureus, methicilin resistance was 60%.

For our intensive care unit, rate of antibiotic
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resistance in pathogens isolated from DTA
culures were very common. Because treatment
of infections secondary to this pathogens is
quite difficult, appropriate approaches are
preventing cross-contamination, maintaining
effective infection control program and
surveillance.

Keywords:Antibiotic resistance, deep tracheal
aspirate, intensive care unit

Giris

Yogun bakim uniteleri (YBU) hastanede yatan
hastalarin % 5-10 kadarini olusturmasina
karsin, hastane infeksiyonlarinin (HI) yaklasik
% 25’inden sorumludur. Solunum sistemi
infeksiyonlari YBU’de en sik gorllen hastane
kaynakli infeksiyonlardir®.

EPIC Il calismasinda yogun bakim Unitesinde
yatan hastalarda hastane infeksiyonu % 51
oraninda saptanmis olup, solunum sistemi
infeksiyonlari % 64 olarak en yuksek oranda
bildirilmistir®3. Yogun bakim biriminde en sik
gorulen infeksiyon olan ventilatérle iligkili
pnémoni (VIP), intlibasyon sirasinda pnémoni
belirtileri olmayan bir hastada, mekanik
ventilasyon uygulamasini takiben en erken
48 saat sonra gelisen nozokomiyal pndédmoni
tablosudur®.

Yogun bakim birimindeki hastalarin 6nceden
antibiyotik almalari ve VIP tanisinin kesin
bir standardinin  olmayigi nedeniyle tanida
gugluklerle karsilagiimaktadir?*. Invazif yada
non-invazif tekniklerle alinan derin trakeal
orneklerin  bakteriyolojik  incelemesi  tani
ve tedavide yol gd&stericidir. Yapilan bircok
calismada her iki teknigin tanisal anlamda
birbirine Ustlnllgu gosterilmemigtir?6-28,

Bizim c¢alismamizda yogun bakim biriminde,
mekanik ventilasyon

destegialan ve gerek klinik

Calismamiza 1 Ocak 2010 - 31 Aralik 2011
tarihleri arasinda yogun bakim Unitesinde yatan
ve 48 saatten fazla ventilatdr destegi alan
hastalardan gonderilen  DTA Ornekleri kaltar
sonuglar alinmistir. Ornekler hastalardan kapali
sistem trakeal aspirat kultir toplama kabi ile
alinmigvelaboratuvaraulastinimistir. Génderilen
DTA 6érnekleri boyall mikroskobik inceleme, %5
koyun kanli agar, eosin methylene blue (EMB)
agar, cikolatamsi agar ve Sabouraud dekstroz
agar (SDA) besiyerlerine kuiltir yapilmistir.
Gonderilen klinik érnekler VIP 6n tanili olarak
kabul edilmis ve bu 6rneklerden 280 bakteri
izole edilmistir. Bakterilerin identifikasyonu ve
antibiyotik duyarhliklan VITEK 2 (bioMerieux,
Fransa) otomatize identifikasyon sistemi
ile belirlenmig, CLSI kriterlerine  gore
degerlendirilmistir.  Bakterilerin  antibiyotik
duyarliliklar degerlendirilirken orta duyarlik
saptananlar direncli gruba dahil edilmigtir.

Bulgular

Calismamizin  yapildigi 2 yil  slresince
laboratuvarimiza goénderilen 192 DTA 6rneqQi
incelemeye alinmistir. Calisma kapsaminda
incelenen 165 VIP 6n tanili hastanin 110’u erkek
(%67 ), 55’i kadin (%33 ) idi, hastalarin yaglar
16 ila 86 arasinda degismekte olup, ortalama
yas 48.3 = 25.5 di.

Calismamizda DTA kdltirlerinden en sk P.
aeruginosa ve A. baumannii olmak lzere, 280
bakteri izole edilmistir (Tablo 1). Gram negatif
comaklardaki diren¢g oranlari tablo 2’de, S.
aureus’ daki direng oranlari tablo 3’de verilmigtir.
Geniglemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
olusturma E. coli suslarinda %52, Klebsiella
spp. suslarinda %84, metisilin direnci S.aureus
suslarinda %60 olarak belirlenmistir.

gerekse radyolojik olarak Tablo 1. Derin trakeal aspirat 6rneklerinden izole edilen 280 bakteri [n (%)].

VIP 6n tanih hastalarin

. . P.aeruginosa
derin  trakeal aspirat 9

(DTA) orneklerinden A baumannii
izole edilen  bakterilerin
dagiimi  ve antibiyotik
direnglerinin  saptanmasi S.aureus
amaclanmistir.

Klebsiella spp.

E.coli

Gerec ve Yoéntem Diger
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80 (29)
72 (26)
48 (17)
34 (12)
20 (7)
26 (9)
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Tablo 2. Derin trakeal aspirat izolati Gram negatif bakterilerde antibiyotiklere direng (%).

bagimh hastalarda bu oran
daha da vyuksek olabilir.

P.aeruginosa A.baumannii Klebsiella E.coli

YBU’lerde uzun yatis siiresi,

Amikasin 33 69 33
Gentamisin 45 92 45
imipenem 20 94 2
Meropenem 20 94 2
Piperasilin/tazobaktam 55 100 80
Seftazidim 48 96

Sefepim 48 100

Sefoperazon/sulbaktam 45 83

Levofloksasin 48 95 55
Trimetoprim/sulfametoksazol 100 70 44

yogun ve genis spektrumlu

2 antibiyotiklerin kullanimi etken
41 patojenlerin  epidemiyolojisini
g coklu ilaca direncli bakteriler

lehine  degistirmigtir'®22:23.30,
0 VIP hastalarinda dogru ve etkili
tedavi uygulamak son derece
O6nem tasir. Zilberberg ve ark.?”
hastane kaynakli pnémonilerde
ampirik tedavinin uygun
baslaniimasinin hayati
6nem tasidigini gdsterdikleri
calismada, uygun olmayan
ampirik tedavinin mortaliteyi
yaklasik 3 kat artirdigini

33

70

41

Tablo 3. Derin trakeal aspirat izolati S.aureus suslarinda antibiyotiklere direng ( %).

Penisilin 100

Gentamisin 72

Tetrasiklin 66

Levofloksasin 72

Rifampisin 75
Trimetoprim/sulfametoksazol 51

Vankomisin 0

Teikoplanin 0

Linezolid 0

Tigesiklin 0

Tartisma

Ventilatérle iligkili  pnémoni  (VIP)  yogun
bakim Unitelerinde karsilasilan en ciddi

infeksiyonlardan biridir. Ciddi morbidite ve
mortalite sebebi olmalarinin yaninda ek maliyet
yukl nedeniyle de bu hastalarin uygun takip
ve tedavisi Onemlidir. Mekanik ventiasyon
destegi alan hastalarin yaklasik %10-30’unda
48 saat sonra VIP gelistigi bildiriimigtir?0-28:29,
VIP tanisinin erken ve dogru konulmasi hayati
Onem arzeder'8:22:23.24,

Nozokomiyal pndémonilerde mortalite hizi
%38-%70 arasindadir ve Ozellikle ventilatore
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belirtmiglerdir. Tedaviyi
yonlendirecek en  dnemli
girisim alt solunum yolu
orneklerinin mikrobiyolojik
incelenmesidir?3.

Yapilan c¢alismalarda c¢oklu
antibiyotik  direncli  (CAD)
non fermentatif gram negatif
bakteriler olan Pseudomonas
tarleri ve  Acinetobacter
tarleri ile MRSA'nin en sik VIP
etkenleri oldugu gosterilmistir.

Ampirik tedavide etken
patojenler dikkate alinarak
genis spektrumiu tedavi
baslamak daha sonra
tanisal mikrobiyolojik
testlerin  sonucglarina  gore
antimikrobiyal ~ spektrumunu
daraltmak gerekebilir. MRSA,
karbapenem direncli P.

aeruginosa, A. baumanii ve karbapenemaz
dreten Klebsiella pneumoniae etken patojen
oldugu VIP infeksiyonlari tedavisi en zor
hastane infeksiyonlaridir. Bu bakterilerle infekte
olmak komplikasyon riskini, hastanede kalis
sUresini ve maliyeti artirir®17:18.29.31.37,

SENTRY Antimikrobiyal Surveyans Programi
(1997-2008) calismasinda hastane kokenli
pnémoni ve VIP etkenlerin dagihmi S. aureus
%28, P. aeruginosa %21.8, Klebsiella spp
%9.8, E. coli %86.9, Acinetobacter sp %6.8,
Enterobacterler ise % 63 olarak belirtiimistir?.
Beardsley ve ark.” calismalarinda etken
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patojenlerin dagihmi S. aureus %23, A.
baumannii %13, P aeruginosa %11, K.
pneumoniae %5, E. coli %4 seklindedir. Kollef
ve ark(19) VIP hastalarinda derin trakeal
aspiratta Ureyen etkenleri degerlendirdikleri
calismalarinda etkenlerin dagiimi  ylUzdesi
/ mortalite ylzdesi MRSA 14.8/ 32.2, P.
aeruginosa 14.3/ 28.6, K. pneumoniae 3.3/
23.1, Enterobacter suglarinda 3.3 / 7.7, E.
coli 3 / 25, Acinetobacter spp 2 / 50 olarak
belirtmiglerdir.

Chawla ve ark.”® Asya Ulkelerinde yaptiklari
caligmalarinda ise A. baumannii YBU’lerde
baslica VIP etkeni iken MRSA bati Ulkeleri kadar
blyUk bir problem olarak gértlmemigtir. Ancak
Kore ve Tayland’ da MRSA yuksek sikligina
dikkat c¢eken vyayinlarin yaninda, Tayland’da
Acinetobacter infeksiyonlarinin sikhiginin %46
oraninda ylUksek olarak bildiren yayinlar da
vardir(20,34). Bizim calismamizda olasi VIP
etkenlerinin dagilimi P. aeruginosa (%29), A.
baumannii (%26), Klebsiellaspp (%9), S. aureus
(%12), E coli (%7) oranindadir. Ulkemizden
yapllan diger galigmalar degerlendirildiginde
YBU hastalarindan gbnderilen DTA
orneklerinden izole edilen bakterilerin dagilimi
P. aeruginosa (%12-36), A. baumannii (% 7-31),
S. aureus (%13-25), Klebsiella spp (%4-8), E.
coli (%5-7) oraninda bildirilmigtir?:8-9:12.13,14.27.32,

Calismamizda izole edilen bakterilerin dagilimi
oranlan ulusal calismalarla uyumlu olup,
uluslararasi ¢alismalar degerlendirildiginde ise
Asya Ulkelerindeki ¢calismalarin sonucuna yakin
olarak non-fermentatif bakteriler ilk siralarda

yer almigtir.

DTA o&rneklerinden en sik izole ettigimiz
P. aeruginosa suslarinda imipenem ve
meropenem direnci %20 oranlarinda

saptanmisti.  Diger calismalarda bu oran
imipenem icin %22-69 meropenem icin ise
%27-69 dur?®1.1213  Aminoglikozid direnci
ise amikasin ve gentamisin icin sirasiyla %
33 ve %45 dir. Ulusal galismalarda amikasin

direnci %22-69, gentamisin direnci %67-
90 oraninda bildirilmigtir>®11:1213  Bizim
calismamizda piperasilin- tazobaktam,

sefoperazon-sulbaktam, sefepim ve seftazidim
direnci sirasiyla %55, 45, 48, 48 idi. Diger
calismalarda piperasilin tazobaktam %27-70,
sefoperazon/ sulbaktam 9%20-71, sefepim %
20 ve seftazidim direnci ise %27-80 oraninda
idi. Trimetoprim sulfametoksazol direnci
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calismamizda % 100 olup benzer ¢alismalarda
direng orani %82 -100 arasinda degismektedir.
Levofloksasin direnci ¢calismamizda %48 diger
calismalarda %42-75 idi. DTA 6rneklerinden
izole ettigimiz P. aeruginosa suslarinda
karbapenem direnc orani benzer calismalar ile
karsilastinldiginda distk olup, calismamizda
degerlendirigimiz  diger  antimikrobiyallerin
diren¢c oranlari ulusal calismalarla uyumlu
oldugu saptanmigtir?:6.9.11.12.13.21_

A. baumannii Ulkemizde ventilatorle iligkili
pnémonilere siklikla sebep olmasi ve son
yillarda artan karbapenem direnci ile énemli
bir problemdir®'. Calismamizda da imipenem
ve meropenem direnci %94 oranlarinda yiksek
olarak saptanmistir. Karakege ve ark.'® yaptigi
calismada bu oran %89 oraninda verilmigtir.
Diger benzer calismalarda ise direng oranlari
imipenem igin  %25-92, meropenem igin
%25-92 oraninda bildirilmigtir. A.baumannii
suslarinda ¢alismamizda amikasin direnci %69,
gentamisin direnci % 92 oraninda saptanmigtir.
Aminoglikozid direnci benzer calismalarda
amikasin icin % 40 -82, gentamisin icin ise
en yuksek %95 olarak belirtilmigtir'-6:8.9:11.12,
Bizim calismamizda piperasilin tazobaktam ve
sefepim direnci %100, seftazidim direnci %96,
sefoperazon sulbaktam %83 ve trimetoprim
sulfametoksazol %70 ve levofloksasin %95
idi. Diren¢c oranlarimiz  benzer calismalarla
uyumluydu®911:12.13.21.36

DTA oOrneklerinden en sik izole ettigimiz
A. baumannii suglarinda karbapenem ve
aminoglikozid direnci kiyaslanan calismalarla
uyumlu olmakla birlikte ylksek diren¢ oranlari
dikkat cekicidir. Ancak bizim vakalarmizda
tigesiklin ve kolistin i¢in direng saptanmamis
olmasi hastalarn tedavi basarisini artiran bir
durumdur.

Avci ve ark.® derin trakeal aspirat kultlrlerinde
izole ettikleri E. coli ve K. pneumoniae
suslarindaki  GSBL oranint E.  coli igin
%57.3, K. pneumoniae icin ise %57.7 olarak
bulmuslardir. Deveci ve ark.'> E. coli ve
Klebsiella spp suslarinda GSBL oranini %61,
Ulug ve ark.® ise gram negatif bakterilerde
GSBL orani %92 olarak bildirmiglerdir. Bizim
calismamizda GSBL E. coli suslarinda %52,
Klebsiella spp. suslarinda %84 olup benzer
calismalarla uyumludur®®'3,  Calismamizda
Klebsiella spp i¢in karbapenem direnci %2
olarak saptanmis olup E. coli suslarinda
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saptanmamistir  ve  Ulkemizden
caligmalar ile benzerdir'-%927,

Ulkemizde elde edilen siirveyans verilerine
gbre yogun bakim infeksiyonlarinin yaklasik %
5-10’ unda etken oldugu saptanan S.aureus
susglarinin % 60-95’ini metisiline direngli suslar
olusturmaktadir*'. Bizim calismamizda da bu
oran % 60 olup benzer calismalarda ise %62-
100 olarak verilmigtir!®11.12.27.32

Sonug olarak teghis, tedavi ve korunma
alanlarindaki ilerlemelere ragmen VIP hala HI
ler icerisinde 6nemli morbidite ve mortalite
nedenidir. Her hastane kendi mikrobiyolojik
florasini ve direng paternini bilerek, erken ve
dogru tedavi ile mortaliteyi azaltabilir. Dogru
ampirik tedavi yaklagimi icin mikrobiyolojik
veriler cok 6nemlidir. Boylelikle yogunantibiyotik
kullanimi ve bunu takiben gelisebilecek ylksek
direnc oranlari da kontrol altina alinabilecektir.
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