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Ozet

Ama¢ :  Hastanemizin  farkli  Yogun  Balim

Unitelerinden izole edilen non-fermantatif gram negatif

bakterilerin antibiyotik duyarliik paternlerinin  ortaya
konulmast amacland.

Materyal-metod : Bu calismada Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma  Hastanesi'nin  farklt yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalardan gonderilen  klinik
orneklerden  izole  edilen  Acinetobacter ve
Pseudomonas tiirleri standart mikrobiyolojik
yontemlerle  tarmmlandr.  Antibiyotiklerin  guglara
invitro etkinligi  National Committee for Clinical
Labaratory Standards (NCLLS) kriterlerine uygun
olarak disk difiizyon yontemi ile aragtindd: ve orta
derecede duyarlilar direncli olarak kabul edildi.
Bulgular: Calismanuzda degisik klinik 6meklerden
izole edilen 45'i Acinetobacter spp, 32'si Pseudomonas
spp olmak iizere  toplam 77 bakteri arastinld:.
Acinetobacter ve Pseudomonas suslart icin en etkili
antibiyotiklerin karbapenem grubu oldugu,
antipseudomonal antibiyotiklerin etkinliginin ise
belirgin olarak azaldig goriildii.

Sonug : Yogun Bakum Uniteleri antibiyotiklerin en stk
kullamildigy hastane birimleridir ve bu iinitelerde ortaya
¢tkan direngli etkenlerin neden oldugu enfeksiyonlann
prognozu daha kétiidiir  Ampirik tedaviye yén
verebilmesi ve hastane enfeksiyonlarina karst gerekli
onlemlerin alinabilmesi icin her hastanenin  kendi
verilerini elde etmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Antibiyotik Duyarliligi, Yogun
Bakim Uniteleri, Non-Fermentatif —gram  negatif
bakteriler

Summary

Objective : We aimed to evaluate the antibiotic
susceptibility  pattern of - non-fermantative gram
negative bacteria isolated from different Intensive Care
Units.

Study  Design : In this study, Acinetobacter and
Pscudomonas species  isolated from samples sent by
different Intensive Care Unuts of Sisli Etfal Training and
Research Hosputal were identified with conventional
microbiological methods. The activity of the antibiotics

1o the species in vitro was performed by using disc

diffusion method according to NCCLS criteria and
these intermediately susceptible were accepted as
resistant.

Results : In our study totally 77 bacteria Acinetobacter
spp and 32 Pseudomonas spp respectively isolated from
different samples were evaluated. Carbapenems were
the most active antibiotics for both Acinetobacter and
Pseudomonas  species whereas the activity of other
antipseudomonal antibiotics was definitely diminished.
Conclusions : Intensive Care Unuts are hospital units
where antibiotics are frequently used and the prognosis
of infections caused by resistant organisms is worse. For
optimal~empirical treatment and in order to prevent
nosocomial infections any hospital should assume its
own data for antibiotic susceptibility
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GIRi§

Yogun Bakim Uniteleri (YBU), tibbi acil durumdaki
hastalarin yagsam fonksiyonlarinin diizeltilmesine ve
altta yatan hastaliin tedavisine yonelik olarak hizh ve
bilimsel tibbi ekip hizmeti veren tedavi birimleridir
(3). Ayrica  hastane enfeksiyonlarinin en sik
gorildigi ve antibiyotiklerin en yaygin kullamldigi
yerlerdir. Bakterilerde gozlenen antibiyotik



direncinin ortaya ¢ikmasinda ve yaylmasinda en
bilyiikk pay bu ortamlara aittir (2). Bu birimler tim
hastane yatak kapasitelerinin sadece %10'unu
olugturmalarina  kargin, hastanede  gelisen
enfeksiyonlarin (nozokomiyal enfeksiyonlar)
yaklagik %?25'nin saptandigi yerlerdir. Hastanenin
diger birimleriyle karsilastirildiginda,YBU'de
nozokomiyal enfeksiyon sikliginin 5-10 kat daha fazla
oldugu bilinmektedir(3).

Gelisen enfeksiyonlarin dagilimina bakilacak olursa,
diger hastane birimlerinde gelisen nozokomiyal
enfeksiyonlar arasinda ilk sirada %25-30 siklhikla
iiriner sistem enfeksiyonlari gelirken, YBU'de gelisen
enfeksiyonlar arasinda ilk sirada %20-46 siklikla
solunum sistemi enfeksiyonlar1 yer almaktadir(3).
Hastalarda, hastane calisanlarinda kolonize olan
ve  hastane enfeksiyonlarmma yol acgan
mikroorganizmalarin toplumdakilere kiyasla
antibiyotiklere karsi daha direncli olduklar:
bilinmektedir (6). Antibiyotik kullanimi, son 40 yildir
hastane enfeksiyonlarindan izole edilen etkenlerin
siralamasinda degisiklige yol agmis ve gram-pozitif
bakteriler yerini antibiyotiklere cogul direng gosteren
gram-negatif bakterilere birakmusgtir (9).

Son yillarda iilkemizde yapilan cok merkezli
cahsmalardaYBU'lerinde yatan hastalardan en sik
izole edilen etkenlerden Pseudomonas spp ve
Acinetobacter spp ilk siralarda yer almglardir (6). Bu
caligmada Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
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YBU'den gonderilen klinik érneklerden izole edilen
Acinetobacter ve Pseudomonas tiirlerinin cesitli
antibiyotiklere kargi duyarhlik oranlan belirlendi.

MATERYAL METOD
Bu cahsmada Sigli Etfal Egitim ve Arastirma

Hastanesi'nin farkli YBU'lerinde yatan hastalardan
gonderilen klinik o6rneklerden izole edilen

Acinetobacter ve Pseudomonas  tirleri
mikrobiyolojik  ydntemlerle tanimlandi.
Antibiyotiklerin suglara invitro etkinligi NCCLS

kriterlerine uygun olarak disk difiizyon yontemi ile
aragtirildi ve orta derecede duyarhilar direngli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Cahsmada trakeal aspirat, yara yeri, pii, dren ucu ve
balgam gibi degisik klinik 6rneklerden izole edilen
45'1 Acinetobacter spp, 32'i Pseudomonas spp olmak
iizere toplam 77 bakteri arastinildi Etkenlerin

.antibiyotiklere olan duyarhhg Kirby-Bauer disk

difiizyon yontemi ile belirlendi. Hem Acinotobacter,
hem de Pseudomonas suslarinda bir ¢ok antibiyotige
yiiksek oranda diren¢ oldugu gozlendi. Izole edilen

Acinotobacter ve Pseudomonas  bakterilerinin
antibiyotik ~ duyarhilik  oranlari  Tablol'de
izlenmektedir.

Tablo 1: Pscudomonas ve Acinotobacter tiirlerinin cesitli antibiyotiklere duyarhlik oranlari.(%)

Suglar AMC CAZ MEZ PIP PTZ ATM
Acinetobacter

spp. } B i} ) 2
Pseudomonas

spp. 4 18 2 5 30

AMC : Amoksisilin-klovulonikasit,  CAZ:Scftazidim,

FEP :Scfepim,  IMP:imipenem,

*

ATM: Aztrconam,
CIP: Siprofloksasin.

Acinetobacter ve Pseudomonas tiirleri icin en etkili
antibiyotiklerin karbapenem grubu antibiyotikler
oldugu, antipseudomonal antibiyotiklerin
ctkinliginin ise belirgin olarak azaldifi goriildii.

TARTISMA
Hastaneler ve ozellikle YBU bakterilerde antibiyotik

36

MEZ:Mczlosilin,
MEM:Mcropenem, NET : Netilmisin,
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FEP IMP MEM NET GN AK CIP
27 96 96 40 20 43 38
35 96 94 38 30 40 42

Pip: Piperasilin, PTZ : Piperasilintazobaktam

GN: Gentamisin, AK:Amikasin

direncinin ortaya gikmasi ve yayilmasi icin en fazla
suclanan ortamlardir (5).YBU'ne yatan hastalardaki
enfeksiyonlarin daha gok antibiyotiklere direngli
mikroorganizmalara bagli olarak gelistigi
belirtilmektedir (7).

YBU'lerine yatan hastalarda nozokomiyal enfeksiyon
goriilme siklig, diger servislere oranla 5-10 kat daha
fazladir. European Prevalence of Infection in
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Intensive Care (EPIIC) galisma sonuglarina gore,
yogun bakim Gnitelerindeki hastalarin 7%45'i bir veya
daha fazla enfeksiyona yakalanmakta, bu tinitelerde 3
ginden daha uzun siire yatanlarda bu oran %063'e
c¢ikmaktadir. Yogun bakim initelerinde gelisen
enfeksiyonlarda mortalite orani, diger birimlerin
mortalite oranindan 2-2,5 kat daha fazladir. Ayrica
yogun bakim tinitesindeki enfeksiyonlar yatig siiresini
ortalama 6-4 giin uzatmaktadir (11). YBU'ne yatirilan
hastalarin %50'sinin 28-72 saatte, hemen tamaminin
ise birinci haftanin sonunda, o birimin florasini
olusturan etkenlerce kolonize oldugu bilinmektedir
(4). Bu mikroorganizmalar ile gelisen kolonizasyon
ve enfeksiyonlar ise hem mortaliteyi arttirmakta
hemde hastalarin hastanede kalig siirelerini uzatarak
saghk bakim maliyetlerini ve saglik personelinin is
yikiini arttirmaktadir (10).

Nonfermantatif grup icinde hastane enfeksiyon
etkeniolarak P aeruginosa birinci sirada yer alir. Bu
mikroorganizma i¢sel olarak bircok beta laktam
antibiyotige direnclidir (12,13). Ikinci sirada ise
nonfermantatif bakteri olarak Acinetobacter tiri
vardir ve bu bakteri de P aeruginosa gibi yiliksek
mortalite ile iligkilidir (13). Cogu klinisyen cogul
direncli Acinetobacter suglarinin 6neminin hala
farkinda degildir. Bu suglar gerek hastalar ve
servisler arasinda ¢ok hizh yayilma ozellikleri, gerek
kisa siirede bir cok antibiyotige diren¢ gelistirip
tedavisi giic enfeksiyonlara yol agmalari nedeni ile
énemli nozokomiyal patojenler arasinda yerlerini
almigtir. Bu iki bakteri igin bazi penisilinler
(piperasilin vb) ve  sefalosporinler (seftazidim,
sefepim vb) etkinliklerini korurlar. Ote yandan
karbapenemler, aminoglikozidler ve kinolonlar
(siprofloksasin vb.) diger etkin antibiyotiklerdir .
Bizim c¢aligmamizda da penisilinler ve
sefalosporinlere yiikksek  oranda direngli suslar
izole edildi. Karbapenem gruplarinda duyarhlik;
Pseudomonas spp igin IMP %97, MEM %94
Acinetobacter spp icin ise IMP ve MEM %96 olarak
bulundu. Kinolonlar ve aminoglikozidlerde
ise duyarliigmm orta derecede oldugu gozlendi
(10).

Arda ve arkadaslarimn  yapmig  oldugu bir
¢ahgmada Acinetobacter tiiril igin duyarlhilik oranlan
IMP %37, CAZ %7,CIP %3, GN %13, AK %17
olarak saptanirken, PTZ'ye %100 direngli oldugu
bulunmustur. Pseudomonas tiirii igin ise IMP %52,
CAZ %52, PTZ %34, CIP %38, AK %57 olarak
bulunmustur (2). Gir ve arkadaglarinin yapmig
olduklar bir ¢alismada ise Pseudomonas tiirii icin
duyarhhik oranlar, AMC %06, PIP %50, PTZ %63,
CFU %3, ATM %54, CAZ %70, IMP %29, AK %74,
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GN %27, CIP % 50 olarak bulunmustur. Aym
caligmada Acinetobacter tiirii i¢in duyarhlik oranlar
AMC %13, PIP %7, PTZ %14, CFU %06, ATM %8,
CAZ %22,IMP %92, AK %64, GN %37, CIP % 45
olarak bildirilmistir (5).

Bizim calismamizda  Pseudomonas tiri igin
duyarhlik oranlant AMC %4, CAZ %18, MEZ %2,
PIP %5, PTZ %30, ATM%36, FEP %35, IMP %97,
MER %94, NET %38, GN %30, AK %40 CIP %42
olarak bulundu. Acinetobacter tirii icin duyarlilik
oranlar1 PTZ %2. ATM %27, FEP %27, IMP %90,
MER %96, NET %40, GN %20, AK %43, CIP %38
olarak saptanirken, bu tiriin AMC, CAZ, MEZ,
PIP'e %100 direncli oldugu Nozokomiyal enfeksiyon
etkenlerinin  sikliginin  ve  etkenlerin
antibiyotik duyarliliklarinin, iilkeden iilkeye,
hastaneden hastaneye ve ayni hastanenin degisik
birimlerine gore degistigi hatirlanmahlidir. Ayrica
hastanenin egitim hastanesi olup olmadig1 bir diger
faktordiir (3). Ulkemiz hastanelerinde Gram negatif
nonfermantatif  basillerin, hastane enfeksiyonlari
icerisinde ilk swralarda yer aldi@n ve bu grup

-bakterilerdeki antibiyotik diren¢ oranlarinin diger

ilkelerde  saptananlardan yiiksek oldugu
bilinmektedir(2).

Daha rasyonel antibiyotik uygulama stratejilerinin
geligtirilmesi ve diren¢ sorununun azaltilmasinda,
temel asamalardan birisi hastanede ve ozellikle de
YBU'lerinde antibiyotik kullamminin izlenmesidir.
Saglikli bir monitorizasyon ile elde edilen bu bilgiler
hem initenin kendi verilerinin takibine, hem de farklh
hastanelerin benzer birimlerine ait verilerin
kargilastirilmasina olanak saglamaktadir (8.,9).
Epidemiyoloji ve risk faktdrlerinin dogru olarak
belirlendigi bir ortamda bu enfeksiyonlarin
dnlenmesi icin yapilacaklar daha etkili olacaktir (1).
Sonug¢ olarak; YBU'leri antibiyotiklerin en sik
kullanildigt hastane birimleridir ve direncli etkenlerin
neden oldugu enfeksiyonlarin prognozu da daha
kotidar. Ampirik tedaviye  yon verebilmesi ve
hastane enfeksiyonlarina karsi gerekli onlemlerin
ahnabilmesi icin her hastanenin kendi verilerini elde
etmesi gerekmektedir. Hastane enfeksiyon kontrol
Onlemlerinin  yeterli ve etkin bir gekilde
uygulanmasinin yaninda, bu bakterilerin tiir ve sug
diizeyinde tamimlanmalarina ve iilke capinda bu
etkenlerle ilgili  epidemiyolojik  slirveyans
caliymamalarinin yapilmasina da gereksinim vardir.
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