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Yogun Bakim Unitesinde Saptanan Hastane Infeksiyonu
Etkenleri ve Direnc¢ Profilinin Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Bu cabsmada yogun bakum iinitesinde (YBU) gelisen
hastane infeksiyonlaruun tipleri, etken patojenleri ve bu pato-
Jenlerin antibiyotik direng profillerinin belirlenmesi amagland.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz YBU’de 72 saatten Jazla tedavi go-
ren 189 hasta degerlendirilmeye alindu. Tiim hastalardan YBU’ye
abindiginda balgam veya trakeal aspirasyon materyali, idrar,
ates 38°C ve iizerinde ise kan ornegi ile mevcut olan herhangi bir
akwnn veya yaradan ornek alinarak kiiltiir-antibiyograma gon-
derildi. Antibiyogram sonucuna kadar hastamin varsa mevcut
antibiyoterapisine devam edildi. Hastalar her giin diizenli olarak
infeksiyon hastaliklart uzmanu ile birlikte degerlendirildi. Has-
tane infeksiyonunun belirlenmesinde CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) élgiitleri kullanildu.

Bulgular: Calismamizda 42 hastada 77 infeksiyon atag sap-
tandi. Hastane infeksiyonlarimin dagilimu siklik sirasina gore,
ventilator iligkili pnomoni (Vi[’) (n=35, %45.5), iiriner sistem
infeksiyonu (USI) (n=23, %29.9), pnémoni (n=18, %?23.4)
ve primer bakteriyemi (n=2, %?2.6) seklinde saptandi. Etken
bakteriler; Acinetobacter suslart %27.3, Pseudomonas ae-
ruginosa %19.5, Stafilococcus aureus %18.2, E.coli %16.9,
Enterococcus tiirleri %11.7 ve Candida %16.9 olarak izole
edildi. S.aureus suslarinda metisilin rezistanst %71.4’tii, van-
komisin direnci saptanmadi. Pnomoni vakalarinda en sik;
P.aeruginosa (%27.8) ve metisiline direngli S.aureus (MRSA)
(%22.2), VIP olgularinda en sik; Acinetobacter spp. (%48.6)
ve P. aeruginosa (%20.0), USE’de ise en sik; Esherichia coli
(%40.9) ve Enterococcus spp. (%40.9) saptand. Iki primer
bakteriyemi olgusunda da MRSA etken patojendi.

Sonug: YBU’de infeksiyonlarin kontrol alina alinabilmesi igin
her hastanede infeksiyon etkenleri ve direng profilleri diizenli
olarak izlenmeli ve bu sonuglar isiginda ileriye doniik etkin en-
feksiyon kontrol hedef ve planlar yapumalidur.
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SUMMARY

Evalution of Nosocomial Infections and Antibiotic Resistance
Profiles in Intensive Care Unit

Objective: In this study the aim was to determine the types of
nosocomial infections developed, their causative pathogens,
and antibacterial resistance profiles of these pathogens in in-
tensive care unit.

Material and Methods: We studied 189 patients who were
treated more than 72 hours in our intensive care unit (ICU).
Sputum, tracheal aspirate, urine sample, swabs from any
wound and blood sample in patients with a fever higher than
38°C were collected to evaluate the infectious status during
the patient’s first admission into the intensive care unit. The
previously prescribed antibiotic regimen has been continued
till the culture results obtained.The patients were followed up
prospectively daily together with infectious disease specialists.
Nosocomial infections were defined based on CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) criteria.

Results: Totally, there were 42 patients who developed 77
infectious episodes. The types of infections were as follows:
ventilation-associated pneumonia (VAP) (n=37, 45.5%),
urinary tract infections (n=23, 29.9%), pneumonia (n=18,
23.4%), primary bacteremia (n=2, 2.6%). The most frequent
pathogens were Acinetobacter spp. (27.3%), Pseudomonas
aeruginosa (19.5%), Stafilococcus aureus (18.2%), E.coli
(16.9%), Candida spp. (16.9%), Enterococcus spp. (11.7%).
Resistance to methicillin was 71.4% among S.aureus isolates,
without any resistance to vancomycin. The most frequent pat-
hogens in pneumonia patients were determined to be P. aeru-
ginosa (27.8%) and methicillin resistance S.aureus (MRSA)
(22.2%). The most frequent pathogens in VAP patients were
Acinetobacter spp. (48.6%) and P.aeruginosa (20.0%), in
urinary tract infections; Esherichia coli (40.9%) and Entero-
coccus spp. (40.9%). MRSA was determined in both primary
bacteremia patients.

Conclusion: Monitoring of nosocomial infections, infectious
agents and resistance rates should be evaluated together. Sur-
veillance studies should be performed regularly, in addition to
application of effective infection control policies so that the
prevention of infections in ICU can be effectively controlled.

Key words: nosocomial infections, antibiotic resistance,
intensive care unit
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GIRIS

Hastanede yatan tiim hastalarin %5-10"unun bulun-
dugu yogun bakim iinitelerinde; pek ¢ogu antibiyotik
direncli patojenlerle olmak iizere hastane infeksiyon-
larmin yaklagik %25°1 geligir ?. Hastane infeksiyo-
nu, yogun bakim hastalarinda altta yatan primer has-
taliklaria ek olarak ¢oklu organ yetmezliklerinin de
bulunmasi nedeniyle yiiksek mortalite ve morbidite-
ye neden olur. Ayrica hastane yatis siiresinin uzamasi
tedavi maliyetini de 6nemli 6lciide artirir. Bu nedenle
yogun bakim hastalarinin hastane infeksiyonlarindan
korunmasi ve infeksiyon kontrolii son derece 6nem-
lidir G,

Hastane infeksiyonunun siklig1, dagilimi ve nozo-
komiyal etkenlerin diren¢ paternleri hastaneden has-
taneye degisiklik gosterdiginden her merkez kendi
verilerine dayanarak ampirik tedavide uygun antibi-
yotik kullanimini ve infeksiyon kontrol politikalarini
olugturmalidir. Infeksiyon kontrol politikalari ve siir-
veyans ¢aligmalar ile hastane infeksiyonlarinin go-
riilme siklig1, buna bagli 6liimler ve tedavi maliyetleri
azaltilabilir ©.

Bu calismada, hastanemiz yogun bakim iinitesinde
(YBU) tedavi altinda bulunan hastalarda gelisen has-
tane infeksiyon tiplerini, etken patojenlerini ve anti-
biyotik direng profillerini belirleyerek uygun ampirik
antibiyotik kullaniminin saglanmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada hastanemiz dahili yogun bakim {inite-
sinde 72 saatten fazla siireyle tedavi goren 189 hasta
prospektif olarak degerlendirmeye alindi. Hastalar
her giin diizenli olarak infeksiyon hastaliklari uzmani
ile birlikte degerlendirildi. Hastane infeksiyonunun
belirlenmesinde CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) olciitleri kullanilarak klinik bulgu-
larla birlikte mikrobiyolojik kiiltiirde iireme olmasi
olgiit alind1 ©,

Tiim hastalardan yogun bakima kabul edildigi anda,
balgam veya trakeal aspirasyon materyali, idrar,
ates 38°C ve lizerinde ise kan orne8i ile varsa her-
hangi bir akint1 veya yaradan ornek aliarak kiiltiir-
antibiyograma gonderildi. Hastalarin takibinde,
kiiltiir-antibiyogram haftada iki kez yinelendi. Anti-

biyogram sonucuna kadar hastanin mevcut antibiyo-
terapisine devam edildi ya da ampirik antibiyotik bas-
landi. Hastanin yogun bakima ilk kabul edildiginde
alman trakeal aspirat materyallerinde iireme olmasi
eger klinik ve laboratuvar testler ile de destekleniyor-
sa pnomoni, ilk kiiltiirde tireme yokken daha sonraki
kiiltiirlerdeki tireme olmasi ventilator iligkili pnomo-
ni (VIP) olarak tanimlandi. Antibiyotik ilavesi ya da
degisimi diistiniilen durumlarda kiiltiir 6rnegi yeniden
almarak degerlendirildi.

Materyallerin kiiltiir iglemleri ve mikroorganizmala-
rin tanist hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda
yapildi. Kan kiiltiirleri BACTEC 9050 sisteminde,
diger preparatlar ise standart konvansiyonel yontem-
lerle tanimlandi, iireme saptanan ornekler Gram ile
boyandi. Antibiyotik duyarliliklarinin saptanmasinda
CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
standartlarina uygun olarak disk difiizyon yontemi
kullanildi.

BULGULAR

Calismamizda toplam 189 hastanin 42’°sinde 77 in-
feksiyon atagi saptandi. Hastalarin ortalama yasi
67.6+11.1 yil, yogun bakim kalig siiresi 23.8+12.4
giin ve ortalama APACHE skoru 19.01+7.37 olarak
bulundu. Alinan 6rneklerde, trakeal aspirat mater-
yallerinde %68.8, idrarda %28.6, kanda ise %2.6
ireme oldu. Hastalarin demografik verileri Tablo
1’de gosterildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri (n= 189).

Hasta %

sayisl
Hipertansiyon 98 52
Diyabetes Mellitus 57 30
Kr. Obstruktif Akciger Hastalig1 44 23
Kr. Bobrek Yetmezligi (Hemodiyaliz bagimli) 36 19
Neoplazi 27 14
Mevcut antibiyotik kullanimi 51 26
YBU Entiibe kabul 140 74
YBU ilk kiiltiirde tireme 95 50
Mortalite 23 12

Calismamizda hastane infeksiyonlarinin dagilimi sik-
Iik sirasina gore; VIP (n=35, %45.5), iiriner sistem
infeksiyonu (USI) (n=23, %29.9), pnémoni (n=18,
%?23.4), primer bakteriyemi (n=2, %2.6) olarak sap-
tand1. Izole edilen bakteriler siklik sirasina gore;
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Acinetobacter suslart (%27.3), Pseudomonas ae-
ruginosa (%19.5), Stafilococcus aureus (%18.2),
Esherichia coli (%16.9), Enterococcus tiirleri
(%11.7) ve Candida (%16.9) oldu. Calismada izo-
le edilen hastane infeksiyonu etkenleri Tablo 2°de
gosterildi.

Tablo 2. izole edilen hastane infeksiyonu etkenleri (Atak sa-
yi1s1=77).

Sayt1 %

Metisilin Rezistan Staphylococcus Aureus (MRSA) 10 13

Metisilin Sensitif Staphylococcus Aureus (MSSA) 4 52
Acinetobacter 21 273
Pseudomonas 15 195
Esherichia coli 13 169
Enterococcus 9 117
Klepsiella 2 2.6
Stenotrophomonas maltophilia 2 2.6
Enterobacter cloacae 1 1.3
Candida (Yandas Infeksiyon) 13 169

Tablo 3. infeksiyon tiplerine gore etken patojenlerin dagilimi.
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Calismamizda VIP’de en sik Acinetobacter (%48.6)
ve Pseudomonas (%20.0), USI’de E.coli (%40.9) ve
Enterococcus suslart (%40.9), pnomonide P.aeru-
ginosa (%27.8) ve metisiline direngli S.aureus
(MRSA) (%22.2), primer bakteriyemi etkeni olarak
da karsilagilan iki olgunun ikisinde de MRSA izole
edildi. Infeksiyon tiplerine gore etken patojenlerin
dagilimi Tablo 3’te gosterildi. S.aureus suslarmda
metisilin direnci %71.4 oraninda goriiliirken, vanko-
misin direnci saptanmadi. izole edilen patojenlerin
antibiyotik duyarliliklar1 ve diren¢ paternleri Tablo
4’te ve S.aureus suglarinin antibiyotik direng¢ patern-
leri Tablo 5°te gosterildi.

TARTISMA

Giinlimiizde hastane infeksiyonlar1 ve antibiyotik di-
renci YBU’de onemli bir sorundur *?. YBU infeksi-
yonlart siklikla pnomoni, iriner sistem infeksiyonlari

Pnomoni Ventilator iliskili Uriner sistem infeksiyonu Primer bakteriyemi

pnémoni (22 atak) (2 atak)
Etken Sayi1 % Sayt1 % Sayt1 % Sayt1 %
MSSA 2 11.1 2 57 - - - -
MRSA 4 222 3 114 - - - 100
Pseudomonas 5 27.8 7 20 3 13,6 2 -
Acinetobacter 3 16.7 17 48,6 1 4.5 - -
E.coli 1 5.6 3 8,6 9 49 - -
Klepsiella - - 2 57 - - - -
Enterococcus - - - - 9 409 - -
Enterobacter 1 5.6 - - - - - -
S.maltophlia 2 11.1 - - 3 - - -
Candida (Yandas Infeksiyon) 4 222 5 143 4 18,2 - -
Tablo 4. Gram negatif mikroorganizmalarin direnc oranlar1 (%).

P.aeruginosa A.baumannii Klepsiella E.coli S.maltophilia

Amoks/Klavulan 100.0 100.0 100.0 923 100.0
Sefazolin 100.0 100.0 100.0 769 100.0
Sefoksitin 86.7 100.0 100.0 385 100.0
Sefuroksim 86.7 100.0 100.0 538 100.0
Seftazidim 60.0 100.0 100.0 61.5 50.0
Seftriakson 80.0 100.0 100.0 538 100.0
Siprofloksasin 46.7 95.0 100.0 385 100.0
Ofloksasin 46.7 950 100.0 385 100.0
Levofloksasin 46.7 90.2 100.0 46.2 50.0
Ofloksasin 46.7 950 100.0 385 100.0
Sefoperazon/Sulbak 333 100.0 100.0 30.8 100.0
Imipenem 133 85.5 50.0 7.7 50.0
Meropenem 26.7 94.0 50.0 23.1 50.0
Gentamisin 333 96.0 50.0 46.2 50.0
Amikasin 20.0 80.7 50.0 23.1 100.0
Trimetoprim/Sulfo 933 845 100.0 61.5 100.0
Piperasilin/Tazobakt 333 91.2 50.0 38.0 50.0
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Tablo 5. S.aureus suslarmin antibiyotik direnc oranlari.

¢ Metisilin Hassas S.aureus’da (MSSA) antibiyotik direng
oranlari (%)

AmoksisilinKlavunat 75  Siprofloksasin 25
Sefazolin 25  Ofloksasin 25
Sefuroksim 25  Levofloksasin 25
Sefaklor 50  Sefoperazon-Sulb 25
Seftazidim 50  Gentamisin -
Seftriakson 50  Amikasin

Pip Tazo 50  Linezolid

TMP SMX 75  Teikoplanin

Vankomisin -

¢ Metisilin Direncli S.aureus’da (MRSA) antibiyotik direnc
oranlari (%)

Amikasin 100 Ampisilin Sulb 100
Gentamisin 90  Sefoperazon-Sulb 90
Pip Tazo 100  Teikoplanin 10
TMP SMX 70  Linezolid 30
Vankomisin -

bakteriyemilerdir ve etken ¢ogunlukla direngli bakte-
rilerdir 7. Hastalarin ek sistemik hastaliklarinin ol-
masi, hastalara ¢cok sayida invaziv girisim yapilmasti,
kataterlerinin varligi, uzun siiren hastane yatis siire-
leri, hastalarin direngli bakterileri endojen floralarin-
da tasiyor olmalar1 ve cogunlukla genis spektrumlu
ampirik antibiyotik kullanim1 gibi faktorler YBU’de

direncli infeksiyonlarin gelisimine neden olmaktadir
(X

Yillar icinde YBU infeksiyonlari etken patojenleri ve
direng paternlerinde degisiklikler olmustur. Acineto-
bacter suslarmin 6zellikle son yillarda goriilme sikli-
81 artmus, giiniimiizde yogun bakim ve hastane infek-
siyonlarinin %3-20’sinde saptanir hale gelmigtir /%1,
Hastane infeksiyonu olarak Acinetobacter suslari en
sik solunum sistemi ve yara yeri infeksiyonu olarak
izole edilmektedir 9. Calismamizda da en sik hasta-
ne infeksiyonu etkeni olarak saptanan Acinetobacter
baumannii iilkemizde ve diinyada antibiyotiklere hiz-
la diren¢ kazanmasi nedeniyle 6nemli bir sorun haline
gelmis, gram negatif kokobasildir. Dogada ve hastane
ortaminda yaygin olarak bulunmasi, sert yiizeylerde
uzun siire canli kalabilmesi nedeniyle hastalara direkt
olarak ya da ellerle indirekt olarak kolaylikla bulasa-
bilmektedir ?. 1990 yilindan itibaren yapilmis calig-
malarda direng oranlarinin giderek arttig1, rutinde sik
kullanilan penisilinler, genis spektrumlu sefalospo-
rinler ve aminoglikozidler gibi pek cok antibiyotige
yiiksek oranda direng gelistigi goriilmektedir (01314,
Calismamizda hastanemiz A.baumannii suglarina en

etkili antibiyotikler amikasin ve imipenem olarak
saptanmustir. Acinetobacter infeksiyonlarindaki yiik-
sek diren¢ nedeniyle yeni antibiyotiklere gereksinim
oldugu halde yeni ve cok etkili ajanlarin piyasaya
hizla siiriilemeyecegi gercegini de dikkate alarak in-
feksiyonla miicadelede infeksiyonlarin 6nlenmesi en
onemli hedef olmalidir.

Pseudomonas aeruginosa %10-15 oraninda hasta-
ne infeksiyon etkeni olarak saptanmaktadir !®. Cok
merkezli ve genis katilimli surveyans caligmalarinda
Pseudomonas aeruginosa’ya en etkili antibiyotikler
olarak piperasilin-tazobaktam ve meropenem bildi-
rilmistir 117, Ulkemizde yapilan siirveyans calisma-
larinda piperasilin-tazobaktam ile birlikte etkili anti-
biyotikler arasinda gosterilen amikasin ¢caligmamizda
da imipenem ile birlikte antipseudomonal olarak seci-
lebilecek etkili bir antibiyotik olarak saptandi (520,

Hastane infeksiyonlarinda genis spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) tagiyan patojenlerle olusan infeksi-
yonlar, genis spektrumlu beta-laktam antibiyotiklere
diren¢ gostermeleri nedeniyle sorun yaratmaktadir.
Ozellikle hastane kaynakli E.coli ve Klepsiella spp.
suglarinda GSBL oranlar1 daha yiiksek saptanmak-
tadir @Y. E.coli; bagirsak florasindaki fakiiltatif ana-
eroblar icinde en yogun bakteri olmasi yaninda, sa-
hip oldugu virulans dzellikleri ve tiim diinyada artan
antibiyotik direnci nedeniyle sik goriilen toplum ve
hastane kaynakli infeksiyon etkenleri arasindadir 17,
Avrupa iilkelerindeki E.coli direncinin aragtirildigi
bir calismada, 3. kusak sefalosporin direnci %40,
aminoglikozid direnci %20-38, aminopenisilin diren-
ci %70’in iizerinde saptanmustir 9. Caligmamizda
da benzer olarak E.coli’nin USI’de ampirik olarak
kullanilan pek c¢ok antibiyotige; amoksisiline %92.3,
gentamisine %46.2, amikasine %?23.1, ozellikle ya-
tan hastalarda ve ampirik tedavide sik¢a kullanilan
seftriaksona ise %53.8 gibi oldukga yiiksek oranlarda
diren¢ kazandig1 saptandi. Calismamizda hastane ko-
kenli USI’de imipenem %7.7 direng oraniyla en etkili
antibiyotik olarak bulundu.

YBU’lerdeki bakteriyemi oranlari hastanenin di-
ger Unitelerine gore daha yiiksektir ??. Caligmalar-
da primer bakteriyemilerde %27-87’si gibi degisik
oranlarda santral venoz kataterlerin sorumlu oldugu
belirtilmektedir @>?¥. Calismamizda bakteriyemi et-
keni olarak MRS A saptadik. Literatiirde de genellikle
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hastane bakteriyemilerinde en sik etken olarak gram-
pozitif mikroorganizmalar, primer bakteriyemilerde
ise koagulaz negatif Stafilococ suslar1 ve ozellikle
S.aureus bildirilmigtir @27,

Infeksiyon kontroliinde siirveyans calismalar1 ¢ok
Snemlidir. YBU’deki hastalarin 24-72 saatte yarist,
bir hafta i¢inde ise tamamu tinite florasi ile kolonize
olmaktadir ©. Tedavide uygun antibiyotik protokolii-
nii belirlemek amaciyla etken mikroorganizmalarin
ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi, hem
ampirik antibiyotik se¢iminde etkin sonug saglayacak
hem de tedavide kazanilacak zaman ile mortalite ve
morbiditeyi olumlu sekilde etkileyecektir. Her mer-
kezin belirli araliklarla kendi etken ve antibiyotik du-
yarliliklarini izlemesi ve antibiyotik kullanimini buna
gore diizenlemesi infeksiyon kontroliinde 6nemli ya-
rarlar saglayacaktir 129,

Sonug olarak; antibiyotik tiiketimimizdeki artisa pa-
ralel olarak bakterilerin antibiyotik direngleri giderek
artmaktadir. Surveyans caligmalariyla her merkez
kendi iinitesine ait etken patojen ve antibiyotik di-
ren¢ durumunu bilmeli, bagta el yikama olmak iize-
re infeksiyon kontrol onlemlerine dikkat edilmeli,
personel egitimi ve katilimi saglanmali bu konuda
hastane yonetimi, YBU personeli, infeksiyon kontrol
komiteleri igbirligi halinde olmalidir. Ayrica antibiyo-
tik duyarhiliklarinin farkli zamanlarda degisebilecegi
unutulmamali, bu amagla diren¢ gelisiminin ve du-
yarlilik egilimlerinin belirli araliklarla siirekli izlen-
mesi gerekmektedir. Uygun doz ve siirede antibiyo-
tik kullanilmal1, amprik tedavide YBU’niin florasina
uygun antibiyotik kombinasyonu sec¢ilmeli, genis
spektrumlu antibiyotiklerin yaygin olarak kullanimi
kisitlanmali, hastane politikastyla ampirik tedavide
kullanilan ilaclar doniisiimlii olarak degistirilmeli ve
degisik smif antibiyotiklerle kombine edilmeli, di-
rengli patojenlerle infekte hastalar izole edilerek et-
kenin hastalar arasinda aktarimi engellenmelidir.
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