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OZET: Yogun bakim iiniteleri (YBU), hastanelerin yatak
kapasitelerinin %10’unu olusturmasina karsin, hastane en-
feksiyonlarinin yaklasik %25’inin saptandigi birimlerdir.
Immun sistemin baskilanmas, sik yapilan invaziv girisim-
ler, hastanede uzun kalis ve genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi YBU’lerdeki hastane enfeksiyonlarmi artiran
6nemli nedenlerdir.

Bu caligmada, 2004-2005 yillarinda Pediatri, Dahiliye,
Cerrahi yogun bakim iinitelerinden kiiltiir i¢in génderilen
164 ornegin mikrobiyolojik sonuglar retrospektif olarak
degerlendirilmis, etkenlerin identifikasyonu ve antibiyotik
duyarliliklarinin  belirlenmesinde klasik mikrobiyolojik
yontemler, API otomatize identifikasyon ve antibiyogram
sistemleri kullanilmistir.

Hastalarin 76’s1 (%46) kadin 88’i (%54) erkek olup yasla-
rn 0-78 yas arasinda degismekteydi. Toplam 221 susun
82’si (%37.1) trakeal aspirattan, 76’s1 kandan (%34.4),
30’u idrardan (%13.6), 14’ii venodz kateterden (%6.3),
12’si yara yerinden (%5.4), 5’4 dren yeri (%2.2), biri
plevral effiizyon digeri ise balgamdan izole edilmistir. Or-
neklerin 144’ii ise Cerrahi YBU (%65.2), 42’si Pediatri
YBU (%19), 35’1 Dahiliye YBU’den (%15.8) alinmstir.
izole edilen etkenlerden 51°i (%23.0) Staphylococcus
aureus, 32’si (%14.5) Acinetobacter baumannii, 32’si
(%14.5) Pseudomonas aeruginosa, 21’1 (%9.5) E.coli,
21’1 (%9.5) Klebsiella spp., 16’s1 (%7.2) Koagulaz Nega-
tif Stafilokok(KNS), 14’ti (%6.3) Enterococcus spp, 10’u
(%4.5) Candida albicans, 7’si (%3.1) Enterobacter
aerogenes ve 17’si (%7.7) diger mikroorganizmalardir.
Gram negatif enterik bakteriler yam sira nonfermentatif Gram
negatif basillerde de en etkin antimikrobiyallerin karbapenemler
oldugu gozlenmistir. S.aureus suslarinda glikopeptid direnci
gozlenmezken, Candida suslarmin Flucytosine, Amphotericin
B ve Nystatin’e duyarli bulunmustur.

Her hastanede sik olarak nozokomiyal enfeksiyon nedeni
olan mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklarinin
belirlenmesi ard1 sira koruyucu 6nlemlerin alinmasi hasta-
ne enfeksiyonlarinin azalmasina katkida bulunacaktir.
Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Hastane en-
feksiyonu, Antibiyotik duyarlilig:.

ABSTRACT: Although Intensive Care Unit (ICU) consist
of 10% of total hospital capacities, approximately 25% of
all the hospital infections occur in ICU. Immune insuffi-
ciency, long-staying, frequent invasive applications and
usage of broad-spectrum antibiotics are the major causes
for high rate of nosocomial infections at intensive care
units.

We retrospectively reviewed 164 culture specimens ob-
tained from pediatric, internal - surgical intensive care
units in 2004-2005. Identify of agents and their antibiotic
sensitive determined by conventional microbiological
methods, API automatic identification and antibiograms.
Samples were obtained from 76 (46%) female and 88
(54%) male aging between 0-78 years of age. Of total 221
species, 82 (37.1%) from tracheal aspirate, 76 (34.4%)
from blood, 30 (13.6%) from urine 14 (6.3%) form vein
catheter, 12 (5.4%) from wound site, 5 (2.2%) from drain
site, others from pleural effusion and sputum. Of speci-
mens, 144 (65.2%) from surgical ICU, 42 (19%) from Pe-
diatric ICU and 35 (15.8%) from Internal Medicine ICU
were sent. Isolated agents were 51 (23.0%) S.aureus, 32
(14.5%) Acinetobacter baumannii, 32 (14.5%) Pseudomo-
nas aeruginosa, 21 (9.5%) E.coli, 21 (9.5%) Klebsiella
spp, 16 (7.2%) Coagulase Negative Staphylococcus, 14
(6.3%) Enterococcus spp, 10 (4.5%) Candida albicans, 1
(3.1%) Enterobacter aerogenes and 17 (7.7%) other mi-
croorganism.

Carbapenems were detected to be must patent antimicro-
bials against nonfermentative Gram-negative bacilli
alongside Gram-negative enteric bacteria. There was no
glyco-peptide resistance by Staphylococci. Three candidas
isolated reproduced from umbilical vein catheter of Pedi-
atric ICU patients were sensitive to Flucytosine, Ampho-
tericin B and Nystatin.

Protective measures, detection of microorganisms causing
to nosocomial infections and their antimicrobial suscepti-
bilities will contribute to declining nosocomial infections.
Key Words: Intensive Care Unit, Nosocomial infection,
Antimicrobial susceptibility.

Yazigma ve tipki basim igin; Dog. Dr. Mustafa ALTINDIS
Dumlupinar Mah. Alimoglu Apt. No:25 Afyonkarahisar-03200
Tel-Fax : 0.272.214 29 49

(e-mail : maltindis@hotmail.com)



20 ALTINDIS ve ark.

GiRiS

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) yatan hastalar;
tiim yatan hastalarin %10’unu olusturmalarina ragmen,
nozokomiyal enfeksiyonlarin %25’1, tiim nozokomiyal
bakteriyemi ve pnomoni ataklarinin da %45°1 bu hasta-
larda ortaya ¢ikmaktadir. YBU’de nozokomiyal enfek-
siyon siklig1 diger cerrahi ve i¢ hastaliklari servislerine
oranlara 5-10 kat daha fazladir (1, 2). Mortalitesi ve
maliyeti yiiksek olmasina ragmen Onlenebilir enfeksi-
yonlardir (3). YBU’de yatan hastalarda nozokomiyal
enfeksiyonlarin sik goriilmesi immiin yetmezlik, uzun
yatig siiresi, kateter kullanimi ve genis spektrumlu anti-
biyotik kullanimi bagta olmak iizere birgok nedene bag-
lidir (1,2). YBU’lerinde yatan hastalarda goriilen en-
feksiyonlar, ¢ogunlukla antibiyotiklere direngli mikro-
organizmalar tarafindan olugturulmaktadir (4). Bu has-
talarin enfeksiyonlarinin tedavisinde ampirik yaklagim
siklikla uygulanmaktadir. Bu nedenle YBU’lerinde
mikroorganizma florasinin ve bu floranin duyarl: oldu-
gu antibiyotiklerin bilinmesi 6nem tagimaktadir (1,2).

En sk gorilen YBU enfeksiyonu olarak
pnémoni gozlenmektedir (2,5,6,7,8). Bu ¢aligmada
¢esitli yogun bakim iinitelerinden gelen 6rneklerden
izole edilen etkenler ve antibiyotik duyarliliklari
aragtirilmugtir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma Hastanesi Pediatri, Dahiliye ve Cer-
rahi yogun bakim tinitelerinden 2004-2005 yillarin-
da mikrobiyoloji laboratuarina gonderilen trakeal
aspirat, idrar, kan, umblikal ven kateter ucu, dren ye-
ri, yara yeri, plevral effiizyon ve balgam 6rnekleri-
nin killtiir sonuglar retrospektif olarak degerlendi-
rilmigtir.

Idrar kiiltiiri %5 Koyun Kanh agar ve EMB
agara, kan kiiltiirleri BD BACTEC™ Plus Aerobic/F
Medium ve BD BACTEC™ Plus Anaerobic/F
Medium otomatize kiiltiir sigelerine, diger tiim 6rekler
Gram boyama yapildiktan sonra %5 Koyun Kanli agar,
EMB agar, Cikolatamsi agar ve Sabaraoud Dextroz
Agara ekim yapilmis ve 35°C’de 24-48 saat olarak
inkiibe edilmistir. Idrar, trakeal aspirat ve balgam
kiiltiiriileri kantitatif olarak incelenmistir.

izole edilen suslarin identifikasyonunda kon-
vansiyonel yontemler ve Mini API (BioMerioux-
France) ID 32 E ve ID32 GN panelleri kullanilmig-
tir. Antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi ise
CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
onerileri dogrultusunda Mueller Hinton agar besiyeri
ile Kirby-Bauer disk-diffiizyon yontemi ve Mini API
(BioMerioux-France) ATB G-5 ve ATB PSE-5 pa-
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nelleri ile yapilmistir. Cift Disk sinerji yontemiyle
Genislemis Spektrumlu Beta Laktamaz (GSBL)
aragtirtlmugtir.  Antifungal direng ise miniAPI
(BioMerioux-France) ATB FUNGUS paneliyle be-
lirlenmistir. Caligmanin tiim asamalar1 Class II tipi
giivenlik kabininde gergeklesmistir.

BULGULAR

Arastirllan grupta, Ornekleri alinan hastalarin
76’s1 (%46) kadin 88’i (%54) erkek olup yaslar
0-78 yas arast bulunmustur. Toplam 221 izolatin
82’si (%37.1) trakeal aspirattan, 76’s1 kandan
(%34.4), 30°u idrardan (%13.6), 14’ii vendz
kateterden (%6.3), 12’si yara yerinden (%5.4), 5’u
dren yeri (%2.2), biri plevral efflizyon (%0.5) digeri
ise balgamdan (%0.5) izole edilmistir. Orneklerin
144’11 ise Cerrahi YBU (%65.2), 42’si Pediatri YBU
(%19), 35’i Dahiliye YBU’den (%15.8) almmustir
(Tablo 1). izolatlarin 51°i (%23.0) S.aureus, 32’si
(%14.5) A.baumannii, 32’si (%14.5) P.aeruginosa,
21’1 (%9.5) E.coli, 21’1 (%9.5) Klebsiella spp., 16’s1
(%7.2) KNS, 14’1 (%6.3) Enterococcus spp, 10’u
(%4.5) C.albicans, 7’si (%3.1) E.aerogenes ve 17’si
(%7.7) diger mikroorganizmalardir (Tablo 2).

Yillara gore degisim gézden gegirildiginde;
2004 yilinda toplam 46 susun 15’1 (%32.6) trakeal
aspirattan 13’1 (%28.2) kandan, 8’i (%17.3) idrar-
dan, 4t (%8.7) umblikal ven kateterinden, 3’ii
(%6.6) yara yeri, biri (%2.2) dren yeri, biri (%2.2)
plevral effiizyon ve biri (%2.2) balgamdan izole
edilmistir. Orneklerin 28°i (%61) Cerrahi YBU, 10’u
(%21.7) Dahiliye YBU, 8i (%17.3) Pediatri
YBU’den alinmustir. izole edilen etkenler 9 (%19.6)
S.aureus, 9 (%19.6) A.baumannii, 6 (%13)
P.aeruginosa, 6 (%13) E.coli, 4 (%8.7) C.albicans,
3 (%6.6) Enterobacter spp., 2 (%4.3) KNS, 2 (%4.3)
Enterococcus spp., 1 (%2.2) Klebsiella spp.,
4 (%8.7) diger mikroorganizmalar idi (Tablo 2).

2005 yilinda toplam 175 susun 67’si (%38.3)
trakeal aspirattan 63’1 (%36) kandan, 22’si (%12.6)
idrardan, 10°u (%5.7) venoz kateterden, 9’u (%5.1)
yara yeri, 4’li (%2.3) dren yerinden izole edilmistir.
Orneklerin  116’s1 (%66.3) Cerrahi YBU, 34’
(%19.5) Pediatri YBU, 25’i (%14.2) Dahiliye
YBU’den alinmustir. izole edilen etkenler 42 (%24)
S.aureus, 26 (%14.8) P.aeruginosa, 23 (%13.1)
A.baumannii, 20 (%11.4) Klebsiella spp., 15 (%8.6)
E.coli, 14 (%8) KNS, 12 (%6.9) Enterococcus spp.,
6 (%3.5) C.albicans, 4 (%2.3) Enterobacter spp., 13
(%7.4) diger mikroorganizmalar idi. Cerrahi
YBU’de S.aureus en sik goriilen etkenken, Dahiliye
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YBU’de P.aeruginosa, Pediatri YBU’de Klebsiella
spp. en sik goriilen etken olarak izole edilmistir.

Her iki yilda da Gram negatif enterik bakteri-
lerde ve nonfermentatif Gram negatif basillerde en
etkin antimikrobiyallerin karbapenemler oldugu go-

Kinolonlara %67, Sefalosporinlere %40 duyarlilik
tespit edilmis, S.aureus suslarinda glikopeptid diren-
ci tespit edilmezken 37 sus da Metisilin direnci sap-
tanmustir  (%72). C.albicans suslarinin  tamami
Flucytosine, Amphotericin B ve Nystatin’e duyarh

riulmustiir (%93 duyarlh). Aminoglikozitlere %79, bulunmustur (Tablo 3, 4).

Tablo 1. Suslarin Yogun Bakim Unitelerine Gére Dagilimi

\ Etkenler Dahiliye YBU Cerrahi YBU Pediatri YBU Toplam
S.aureus 5 %9.8 42 %82.4 4 %7.8 51 %23.1
A.baumannii 3 %9.4 27 %84.4 2 %6.2 32 %14.5
P.aeruginosa 7 %21.9 19 %59.4 6 %18.7 32 %14.5
E.coli 6 %28.6 13 %61.9 2 %9.5 21 %9.5
Klebsiella spp. 3 %14.3 7 %33.3 11 %52.4 21 %9.5
KNS 2 %12.5 8 %50 6 %37.5 16 %7.2
Enterococcus spp 3 %21.4 10 %71.4 1 %7.2 14 %6.3
C.albicans - - 5 %50 5 %50 10 %4.5
Enterobacter spp 3 %42.9 3 %42.9 1 %14.2 7 %3.2
Diger 3 %17.7 10 %58.8 4 %23.5 17 %17.7
Toplam 35 %15.8 144 %65.2 42 %19 221 %100

Tablo 2. [zole edilen etkenlerin yillara gore dagilim
|_Etkenler 2004 2005 Toplam
S.aureus 9 %19.6 42 %24 51 %23.1
A.baumannii 9 %19.6 23 %13.1 32 %14.5
P.aeruginosa 6 %13 26 %14.8 32 %14.5
E.coli 6 %13 15 %8.6 21 %9.5
Klebsiella spp. 1 %2.2 20 %11.4 21 %9.5
KNS 2 %4.3 14 %8 16 %7.2
Enterococcus spp 2 %4.3 12 %6.9 14 %6.3
C.albicans 4 %8.7 6 %3.5 10 %4.5
Enterobacter spp 3 %6.6 4 %2.3 7 %3.2
Diger 4 %8.7 13 %7.4 17 %7.7
Toplam 46 %100 175 %100 221 %100
Tablo 3. Gram Pozitif Etkenlerde Antibiyotik Duyarhlik Yiizde ve Sayilari.

I‘ Mikroorga- (0). ¢ VAN TEC FOX FA PE LEV iMp CN
nizma (n)

S.aureus (51) | %28 (14) | %100 (51) | %100 (51) | %28 (14) | %78 (40) | %6 (3) : - .
KNS (16) %43 (7) | %100 (16) | %100 (16) | %43 (7) | %63 (10) | %19 (3) - - -
Enterococcus N %100 (14) | %100 (14) - N T %28 (4) | %l4Q2) | %21 (3)
spp (14)

0OX:Oksasillin, VAN: VAnkomisin, TEC: Teikoplanin, FOX: Cefoksitin, FA:Fusidik Asit, PE: Penisilin, LEV: Levofloksisin, IMP:
Imipenem, CN: Gentamisin

Tablo 4. Gram Negatif Etkenlerde Antibiyotik Duyarlilik Yiizde ve Sayilari.

Mikroorganizma (n) IMP MEM AK CIP CAZ FEP

A.baumannii (32) % 87 (28) % 84 (27) % 81 (26) % 78 (25) % 15 (5) % 15 (5)
P.aeruginosa (32) % 84 (27) % 84 (27) % 72 (23) % 84 (27) % 84 (27) %28 (9)
E.coli (21) % 100 (21) | % 100 (21) % 90 (19) % 57 (12) % 47 (10) % 47 (10)
Klebsiella spp. (21) % 100 (21) | % 100 (21) %90 (19) % 85 (18) %33 (7) %33(7)
Enterobacter spp. (7) | % 100 (7) % 100 (7) % 100 (7) % 100 (7) %43 (3) %43 (3)

IMP: Imipenem, MEM: Meropenem AK:amikasin, CIP:Siprofloksasin, CAZ: Ceftazidim, FEP: Sefepim
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TARTISMA

YBU’de yatan hastalarda nozokomiyal enfeksi-
yonlarin sik goriilmesi yatis siiresi, kateter kullanimi
ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi basta ol-
mak iizere birgok nedene baghdir (2,5). Ayrica her
gecen giin YBU’de kullanilan tekniklerin gelismesi
ve hastalarin daha uzun siire yasatilabilmeleri nede-
niyle bu birimlerde saptanan hastane enfeksiyonu
oraninin artigt kaginilmazdir (9).

Etkenlerin en sik izole edildigi bolgeleri Goksu
(2), trakeal aspirat, idrar ve kan; Besirbellioglu (9),
kan, cerrahi alan ve idrar; Giilsiin (5), pnémoni, id-
rar ve kan; Unlii (6), pnomoni, kan ve idrar olarak
bildirmislerdir (2,5,6,9). Bu ¢aligmada etkenlerin
82°si (%37.1) trakeal aspirattan, 76’s1 kandan
(%34.4), 30’u idrardan (%13.6), 14’0 venoz
kateterden (%6.3), 12’si yara yerinden (%5.4), 5’i
dren yeri (%2.2), biri plevral effiizyon (%0.5) digeri
ise balgamdan (%0.5) izole edilmistir.

En sik izole edilen etkenleri Aygen, S.aureus ve
P.aeruginosa; Goksu (2), P.aeruginosa, S.aureus,
A.baumannii ve Candida; Mutlu (3), S.aureus; Unlii
(6), S.aureus ve Candida spp; Demirdag (10),
Pseudomonas spp. ve E.coli; ve Ersoy (11), S.aureus
olarak bildirmislerdir (1,2,3,6,10,11). Bu ¢alismada
en sik izole edilen etkenler ise, S.awureus,
P.aeruginosa, A.baumannii, E.coli ve Klebsiella
spp. olmustur.

Aygen (1), Goksu (2), Giilsiin (5) ve Unlii (6)
calismasinda Gram negatif enterik bakterilerde ve
nonfermentatif Gram negatif basillerde en etkin
antimikrobiyalin karbapenem oldugunu bildirirken,
S.aureus suslarinda glikopeptid direnci bildirmemis-
lerdir (1,2,5,6). Giir (4) ve Aksaray (12) ¢alimasin-
da Gram negatif enterik Dbakterilerde ve
nonfermentatif Gram negatif basillerde en etkin
antimikrobiyalin karbapenem ve amikasin oldugunu
bildirmistir  (4,12). Giinseren ise en etkili
antimikrobiyalin Ceftazidime-Clavulanate ve
karbapenem oldugunu bildirmistir (13). Bu ¢aligma-
nin antibiyotik duyarlilik sonuglar1 da yukarda ani-
lanlara benzerlik gostermektedir. S.aureus suslarinda
Metisilin direnci %72 bulunmustur, Celik (8) ise
%96 olarak bildirmistir. Klebsiella spp. ve E.coli
icin ESBL orani ise %64 olarak tespit edilirken Ak-
saray (12) bu oran1 %38, Giinseren (13) ise %42 ola-
rak bildirmistir.

Sonuglarin yillara gére degisimi gozden gegi-
rildiginde, hastanenin bu donemde yatak kapasitesini
de artirmasi nedeni ile biitiin suglarda orantili olarak
ciddi bir artma yoniinde farklilik gézlenmistir.

Sonug olarak her hastanede nozokomiyal en-
feksiyon nedeni olan mikroorganizmalar ve antibi-
yotik duyarhiliklarinin belirlenmesi, koruyucu on-
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lemlerin alinmasi hastane enfeksiyonlarinin azalma-
sina katkida bulunacaktir (14).

KAYNAKLAR

1. Aygen B. Yogun bakim birimlerinde direngli
infeksiyon sorunu, KLIMIK Dergisi, 2001; 14:83-88.

2. Goksu S. Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalardan
izole edilen mikroorganizmalar, Tirk Mikrobiyol
Cem Derg, 2003; 33:122-125.

3. Mutlu B. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si Yogun Bakim Birimi’ndeki nozokomiyal
infeksiyonlarin prevalansi, KLIMIK Dergisi, 2001;
14: 89-90.

4. Gir D. Yogun bakim iinitelerinden izole edilen Gram
negatif bakterilerin gesitli antibiyotiklere in vitro du-
yarliliklari, Flora, 1996;3:153-159.

5. Giilsiin S. Yogun bakim tinitelerinden izole edilen et-
kenler ve antibiyotik duyarliliklarmin degerlendiril-
mesi, Yogun Bakim Dernegi Dergisi Ozel Say1:2004,
725

6. Unlii S. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi hastane-
si yogun bakim iinitelerinde 6 aylik dsnemde gelisen
hastane enfeksiyonlarinin irdelenmesi, Yogun Bakim
Dernegi Dergisi Ozel Say1:2004, 94.

7. Akhan S.C. Yogun bakim birimindeki bakteriyemik
hastalarda infeksiyon ~kaynaginin  arastirilmasi,
KLIMIK Dergisi, 2000;13:58-60.

8. Celik I. Prevalence of hospital acquired infections in
anesthesiology intensive care unit, Firat Tip Dergisi,
2005;10:132-135.

9. Besirbellioglu B.A. GATA Egitim Hastanesi yogun
bakim iinitelerinde 2002 ve 2003 yillarinda saptanan
bakteri enfeksiyonlari, Yogun Bakim Dernegi Dergisi
Ozel Say1:2004, 71.

10. Demirdag K. Hastanemiz yogun bakim iinitelerindeki
hastalardan izole edilen bakterilerde iki yillik antibi-
yotik direncinin degerlendirilmesi, Yogun Bakim
Dernegi Dergisi Ozel Say1:2004, 88.

11. Ersoy Y. Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
sinde hastane infeksiyonlari, Inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 2003;10:133-137.

12. Aksaray S. Surveillance of antimicrobial resistance
among Gram-negative isolates from intensive care
units in eight hospitals in Turkey, J Antimicrob
Chemother, 2000;45: 695-699.

13. Giinseren F. A surveillance study of antimicrobial
resistance of Gram-negative bacteria isolated from
intensive care units in eight hospitals in Turkey, J
Antimicrob Chemother, 1999; 43: 373-378.

14. Meri¢ M. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi yogun
bakim iiniteleri enfeksiyon oranlari, risk faktorleri ve
prognozu etkileyen faktorler, Yogun Bakim Dernegi
Dergisi Ozel Say1:2004, 80.



