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YOGUN BAKIM UNITESINDE AGIZ VE BURUNDA KOLONIZE OLAN
PATOJENLERLE INFEKSIYON ETKENLERI ILISKISI *

Salih Kenan SAHIN!, Serap GENCER?Z, Yaman OZYURT?, ismihan KUZU#, Mehmet YILDIRIM?, Serdar OZER®

Hastanemiz yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda agiz ve burunda kolonize olan patojenler ile CDC tanimina gore hastane infeksiyonu olduguna
karar verilen olgularin infeksiyon etkenleri arasindaki iligkinin aragtirilmasi amaclandi. 1.11.1995 ile 31.1.1996 tarihleri arasinda hastanemiz yogun
bakim iinitesi(YBU) nde yatan 63 hastamin yatisinda agiz-burun siiriintiileri, trakeal aspirasyon, kan, idrar vd. kiiltiirleri alind1. Yatislarindan itibaren
72-96 saat aralarla bu kiiltiirler tekrarlandi. 72-96 saat sonra YBU’nde tedavisi siirdiiriilen 43 olgunun agiz-burun siiriintiilerinin %76’s1 ilk izolatlarmdan
farklrydi. Kolonizasyon olarak degerlendirilen 118 izolat Klebsiella pneumoniae(%30), Staphylococcus aureus(%23), Pseudomonas aeruginosa(%15),
Proteus spp.(%12) ve digerleri(%20) idi. 26 hastada infeksiyon etkeni olarak izole edilen toplam 42 izolat ise K.pneumoniae(%36), P.aeruginosa(%17),
E.coli(%]12), S.aureus(%12) ve digerlerinden(%24) olugsmaktaydi. Sonug olarak, hastanemiz YBU icin baglica patojenlerin gram negatif basiller
oldugu, bu patojenlerin agiz ve burun florasina yerlesen mikroorganizmalarla, tiir ve antibiyotik duyarlilig1 agisindan belirgin bir iliski gosterdigi
saptand1. Gram pozitifler i¢in ayn1 iliski bulunamadi. Infeksiyon gelismesi halinde, kolonize bakteri tiirii ve antibiyotik duyarliliginin ampirik
antibiyotik seciminde yol gosterici olabilecegi diisiiniildii.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN INFECTIOUS AGENTS AND PATHOGENS COLONISING
MOUTH AND NOSE OF PATIENTS IN INTENSIVE CARE UNIT

The relationship between pathogens colonising mouth and nose and infectious agents of patients who has nosocomial infection in intensive
care unit(ICU) defined according to CDC definitions was investigated. 63 patients admitted to intensive care unit between November ISt,
1995 and January 31“, 1996 were enrolled. Mouth and nose swabs, tracheal aspirates, blood and urine were obtained as culture materials
on admission and these cultures were repeated every 72-96 hours. 76 % of isolates from mouth and nose cultures of 43 patients remaining
in ICU longer than 72-96 hours was different from their first isolates. 118 isolates evaluated as colonisation were Klebsiella pneumoniae(30%),
Staphylococcus aureus(23%), Pseudomonas aeruginosa(15%), Proteus spp.(12%) and others(20%). 42 strains isolated as infectious agents
from 26 patients were K.pneumoniae(36%), P.aeruginosa(17%), E.coli(12%), S.aureus(12%) and others(24%). As a result, the predominant
pathogens of our hospital’s ICU were gram-negative bacilli and there was a significant relationship between these pathogens and those
colonising mouth and nose according to types of species and antibiotic susceptibilities. However, there was no similar relationship for gram-
positive bacteria. Data about species and antibiotic susceptibilities of colonising bacteria can help us to choose empirical antibiotics if an
infection develops later.
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Yogun Bakim Unitesi(YBU)’nde yatan hastalar hastanede
kazanilmis infeksiyonlar acisindan yiiksek risk tagirlar.
Bunun nedeni, hem altta yatan hastaliklarinin daha agir
olmasi, hem de bu iinitelerde invazif iglemlerin daha fazla
yapilmasidir. YBU’nde yatan hastalarda gelisen
infeksiyonlar diger hastane infeksiyonlarina gére daha
ciddidir, morbidite ve mortalitesi daha yiiksektir ' YBU’nde
yatan hastalarin ciddiyeti, antibiyotik uygulamasinda
aceleci olmaya ve giiclii olan1 tercihe zorlarken direng,
etkinlik, maliyet gibi pek c¢ok sorun da hekimi
simirlamaktadir. Antibiyotik secimini etkileyen en baglica
durum infeksiyonun yeri ve olasi etkenidir. Diger 6nemli
bir ozellik ise etkenin antibiyotik diren¢ paternidir.
YBU’nde diizenli siirveyans ¢alismalar1 yapilmasinin
diren¢ konusunda énemli ipuglari verdigi bilinmektedir’.
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Bu calismamizda olasi etkenin antibiyotik direncinin
onceden bilinmesinin, antibiyotik secimine katkist olup
olmayacagi arastirilmisgtir.

GEREC VE YONTEM

1.11.1995 - 31.1.1996 tarihleri arasinda hastanemiz cerrahi
YBU’ne kabul edilip mekanik ventilasyon uygulansin ya
da uygulanmasin yatt1g1 sirada infeksiyon diisiiniilmeyen,
trakeostomili 63 hasta calisma kapsamina alindi. Bu
hastalarin yatiglarindan itibaren ilk 48 saat icinde agiz,
burun siiriintiileri, trakeal aspirasyon materyalleri, kan,
idrar ve diger ilk kiiltiir 6rnekleri alindi. Bu kiiltiirler 72-
96 saat aralarla tekrarlandi. Alinan materyallerin %35 koyun
kanly, cikolata ve EMB agar besiyerlerine ekimi yapildiktan
sonra aerob ve %5-10 CO2’li ortamda inkiibe edilerek
iiremeleri takip edildi. Ureyen gram-pozitif bakteriler
standart yontemlerle, gram-negatif bakteriler standart
yontemlere ilave olarak API20E ve API20NE sistemleriyle
identifiye edildi. Identifikasyon sonrasi iireyen bakterilere
yonelik olarak NCCLS document M2-A4 ve M100-S4’te
tanimlandig1 gibi disk difiizyon yontemiyle antibiyotik
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duyarlilik testleri yapildi. YBU’nde tedavisi siirdiiriilen
vakalarin yatig sliresi boyunca 72-96 saat araliklarla
kiiltlirleri alinmaya devam edilerek iireyen bakterilere
yonelik antibiyogramlar1 yapildi. CDC (Centers for Disease
Control) tanimlamalarina gére nozokomiyal pnodmoni
oldugu kabul edilen hastalarin pnémoni 6ncesi agiz ve
burun siiriintiilerinden elde edilip kolonizasyon kabul
edilen izolatlar, pnomoni sirasinda trakeal aspiratlardan
elde edilen izolatlar ile tiir ve antibiyotik duyarliliklari
acisindan kargilagtirild.

BULGULAR

Yag ortalamasi 37 olan olgularin 34’ erkek, 29’u kadind.
YBU’nde yatis nedenleri kafa travmasi agirlikli olmak
tizere genel viicut travmasiydi. Olgularin ortalama yatis
siiresi 7 giin olup tamamu trakeostomili idi. Calisma
kapsamina alinan 63 olgunun ilk kiiltiirlerinin 5’inde
burunda Staphylococcus aureus kolonizasyonu, 2’sinin
idrarinda, birinin de trakeal aspiratinda gram-negatif bakteri
kolonizasyonu saptandi. Bu 8 olgu, ilk 72-96 saatte servise
nakledilen 7 olgu ve mortalite goriilen 5 olgu (toplam 20
olgu) sonuglarimizi etkileyebileceginden caligma kapsami
diginda birakildi. Geride kalan ¢aligma kapsamindaki 43
olgunun 33’tinde(%76) 72-96 saat sonra alinan ikinci ag1z
ve burun siiriintiilerindeki izolatlar ilk izolatlarindan
farkliydi. Calisma siiresi boyunca 43 olgumuzun
kolonizasyon olarak degerlendirilen agiz ve burun
siiriintiilerinin kiiltiir ve antibiyogram sonuclar: Tablo I
ve Tablo II’de gosterilmektedir.

Tablo I. Kolonizasyon olarak degerlendirilen siiriintii kiiltiirlerinin
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26 olgu CDC tanimina gore nozokomiyal pnomoni kabul
edildi. Bu olgulardan alinan agiz ve burun siirlintiilerinin
kiiltiir ve antibiyogram sonuglari Tablo IIT ve Tablo IV’de

verilmektedir.

Tablo III. Nozokomiyal pnomonili olgulardan alinan siiriintii

kiiltiirlerinin sonuglart.

Bakteriler Say1 %
Klebsiella pneumoniae 26 36
Pseudomonas aeruginosa 13 18
Escherichia coli 10 14
Staphylococcus aureus 8 11
Diger 15 21
Toplam 72 100

Tablo I'V. Nozokomiyal pnomonili olgulardan alinin siiriintii

kiiltiirlerinin antibiyogram sonuglari.

En etkili antibiyotikler Duyarhlik oranlari (%)
Imipenem 91
Sefoperazon/sulbaktam 84
Ofloksasin 83
Siprofloksasin 83

Pnomonili 26 olgumuzun 24’{inde gram-negatif bakteriler,
2’sinde S.aureus etkendi. Tablo V ve Tablo VI’da bu iireyen
mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarlilik sonuglari
goriilmektedir. Bu olgulardan elde edilen infeksiyon

sonuglart. etkenleriyle ayni olgularin agiz ve burun siiriinti
Bakteriler Say1 % kiiltiirlerinde iireyen bakteriler tiir ve antibiyotik
Klebsiella pneumoniae 36 30 duyarliliklart acisindan karsilagtirildiginda, gram-negatif
Staphylococcus aureus 27 23 bakterilerle infeksiyon gelisen olgularda %100’e yakin
Pseudomonas aeruginosa 18 15 bir benzerlik tespit edildi. Infeksiyon etkenleri 3 olguda
Proteus mirabilis 14 12 kan ve idrar kiiltiirleriyle de tanimlandi.
Diger 24 20
Toplam 119 100 Tablo V. Trakeal aspiratlardan izole edilen bakteriler.
Tablo II. Kolonizasyon olarak degerlendirilen siiriintii Bakteriler Say1 %
kiiltiirlerinin antibiyogram sonuglari. Klebsiella pneumoniae 15 36
En etkili antibiyotikler Duyarlilik oranlari (%) Pseudomonas aeruginosa 7 17
Imipenem 93 Escherichia coli 5 12
Sefoperazon/sulbaktam 87 Staphylococcus aureus 5 12
Ofloksasin 86 Diger 10 23
Siprofloksasin 86 Toplam 42 100
877 CILT XI: 3,2000
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Tablo VI. Trakeal aspiratlardan izole edilen bakterilerin

antibiyogram sonuglari.

En etkili antibiyotikler Duyarlilik oranlari (%)

Imipenem 90

Sefoperazon/sulbaktam 85

Ofloksasin 84

Siprofloksasin 84
TARTISMA

CDC tanimina gore; nozokomiyal infeksiyon, hastaneye
yatig sirasinda klinik bulgulari var olmayan ve kulugka
donemi yatig tarihini icine almayan veya hastaneden
eksterne edilen kisilerde kulucka donemi hastanede
bulundugu donemi igeren infeksiyondur3. Nozokomiyal
infeksiyonlar i¢inde en sik goriilen tiriner infeksiyonlard1r4.
Genellikle YBU hastalarinin yaklagik %80’inde 48-72
saat icersinde nozokomiyal infeksiyon ortaya ¢ikmaktadir.
Bu infeksiyonlar hastane infeksiyonlarinin %20’sini
olustururlar’. YBU’nde infeksiyon insidanslari genel
hastane infeksiyon insidanslarindan farklidir.

YBU hastalarinda goriilen infeksiyonlarin en énemlisi
pnomonidir. Pnomoni gortilme sikligr %31 ile birinci
siradadir ve entiibasyon pnémoni insidansini 7-21 kat
arttirmaktadir’. Calismamizda tiimii trakeostomili olan
olgularimizin %41’inde nozokomiyal pnomoni geligmistir.
Nozokomiyal pndmoni en sik gram-negatif basiller ile
olmaktadir. Bizde de %93 gibi yiiksek bir oranda gram-
negatif basiller etken olarak izole edilmistir. Nozokomiyal
pnomoni tanimlamasi ¢cogu zaman giicliik arz eder.
Calismamizda CDC tanimlamasi kriter olarak almm1§t1r6.
Nozokomiyal pnomoninin ortaya ¢ikmasinda baglica ii¢
yol vardir. Bunlar aspirasyon, inhalasyon ve hematojen
yayilimdir. Orofaringial ve gastrik materyalin aspirasyonu
patogenezde rol oynayan en Onemli faktordir’ .

Normal saglikli kigilerin %10’undan azinda orofarinkste
gram-negatif bakteriler kolonize olurken YBU’nde yatan
hastalarda bu oran %75’e glkmaktadlrs. Johanson ve
arkadaslart gram-negatif basil kolonizasyon
oranini orta derecede hasta kigilerde %16, kritik olan
hastalarda ise %57 olarak gostermistir. Yinelenen kiiltiirlerde
kolonizasyon oranlart sirastyla %55 ve %73’e cikmustir®,
Calismamizda 72-96 saat sonra flora degisim orant %76
olmusgtur. Gram-negatif basillerin orofaringeal
kolonizasyonunu etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir:
Mide regurjitasyonu, intubasyon, biiyiik ameliyatlar, altta
yatan hastaliklar vb gibi6.
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Yapilan bir caligmada saglikli kisilerin %5-10"u uyku
esnasinda orofarinks salgilarini aspire etmektedir. Ayni
caligsmada biling diizeyi azalmis 10 hastanin 7’sinde yine
trakea i¢ine s1v1 aspirasyonu gésterilmi§tir7. Endotrakeal
tiipli veya trakeostomisi olan olgularda nazotrakeal yolun
hastane patojenleri ile dogrudan kolonize olmasi nedeniyle
orofaringeal kolonizasyonun 6nciil oldugu pnémoni
gelismesinin kagiilmaz oldugu aglktlrg. Calismamizda
tiir ve antibiyotik duyarliliklar: dikkate alinarak yapilan
degerlendirme %93 gibi bir oranla bu bilgiyi
dogrulamaktadir.

YBU’nde pnémoninin tanimlanmasi kadar tedavisi de
glicliik gosterir. Tan1 konur konmaz etkin tedavi hemen
baslatilmalidir. Bunun i¢in standart tedavi rejimleri yerine
her hastanenin kendi infeksiyonlarina karsi diizenli
stirveyans ¢aligmalari yapmasi ve bunun sonuglarina gore
ampirik antibiyotik tedavisi baglanmasi onerilmektedir”.
Shirazi ve arkadaglari, kolonizasyonun pnomoninin 6ncii
durumu oldugunu belirtmekte, buna ait antibiyotik direng
paterninin yol gostericiligini vurgulamaktadlrlarlo.
YBU hastalarinin solunum yolu kiiltiirlerinin ilk giinden
alinmaya baslanmasi, olast kolonizan bakterilerin
antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi ve gelisecek
pnomonilerde ampirik tedavi seciminde bu verilere
bagvurulmasi onerilmektedir’.

Calismamiz sonucunda hastanemiz YBU icin baslica
patojenlerin gram-negatif basiller oldugu, bu patojenlerin
agiz ve burun floralarina yerlesen mikroorganizmalarla,
tiir ve antibiyotik duyarliliklart agisindan belirgin bir iligki
gosterdigi saptanmig, gram-pozitif bakteriler i¢cin ayn
iliski bulunamamistir. Infeksiyon gelismesi halinde,
kolonize bakteri tiirii ve antibiyotik duyarlilik paterninin
ampirik antibiyotik seciminde yol gosterici olabilecegi
diistintilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Akalin HE. Yogun bakim iiniteleri infeksiyonlarinda antibiyotik
secimi. Ankem Derg 1992; 6:328-30.

2. Toreci K. Antibiyotikler ve hastane infeksiyonlari. Ankem
Derg 1991;5:79-88.

3. Garner JS, Jarwis WR, Emori TG et al. CDC definitions for
nosocomial infections. Am J Infect Control 1988; 16:128-40.
4. Lelecioglu H. Sik goriilen hastane infeksiyonlar1 ve etkenleri.
Klimik Derg 1993;6:106-10.

5. Kahraman H. Yiiksek riskli hastane boliimlerinde infeksiyon.
Klimik Derg 1993;6:111-20.

888



z

6. Piscitelli SC, Fish DN, Gotfried MH. An update on nosocomial
pneumoniae. Infect Dis 1994; 9:2-10.

7. Craven DE, Stager KA, Barer TW. Preventing nosocomial
pneumoniae; state of the art and perspective for the 1990. Am
J Med 1991; 91:44-53.

8. Johanson WG, Pierce AK, Sanford JP. Changing pharingeal
flora for hospitalized patients. Emergence of gram-negative
bbacilli. N Eng J Med 1969; 281:1137-40.

889

Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi T1p Dergisi

9. Uzel S, Ozsiit H, Eraksoy H, Dilmener M, Calangu S. Yogun
bakim iriminde trakeal aspiratlandan izole edilen bakteriler ve
antibiyotik duyarliliklari. Klimik Derg 1994; 7:66-8.
10. Shirazi R, Eraksoy H, Esen F, Dilmener M, Akpir K, Calangu
S. Uzun siireli yapay solunum uygulanan hastalarda nozokomiyal
gram-negatif pnomonisi siklig1 (6zet). 26. Tiirk Mikrobiyoloji
Kongresi (11-15 Nisan 1994, Antalya), Kongre 6zet kitaz, Istanbul:
Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti, 1994:35.

CILT XI: 3,2000



