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Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarin Endotrakeal Aspirat Orneklerinden izole Edilen

Bakterilerin Tanimlanmasi ve Antibiyotik Duyarhhiklar:
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Oz

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hastane kokenli enfeksiyonlarin en sik goriildiigii ve
mortalitesinin en fazla oldugu bolimlerdir. Mekanik ventilasyon, trakeostomi, kateter
uygulanmasi gibi invaziv girisimler ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, YBU’sinde
direngli patojenlerin ortaya ¢itkmasinin 6nemli nedenlerindendir. Bu ¢alismada, hastanemiz
YBU’lerinde, mekanik ventilator uygulanan hastalardan alinan endotrakeal aspirat (ETA)
orneklerinde iiretilen mikroorganizmalarin ve antibiyotik direng oranlarinin belirlenmesi
amaglanmistir. Bu c¢aligmada Mart 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda Sakarya Egitim
Arastirma Hastanesi Yogun Bakim iinitelerinde yatan hastalardan laboratuvara gonderilen
ETA orneklerinin kiiltiir sonuglar1 geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Antibiyotik
duyarlilik sonuglari Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Calisma periyodu boyunca laboratuvara toplam 350 tane ETA ornegi
gelmis bunlarin 130’unda toplam 141 etken saptanmustir. ETA Orneklerinde en fazla
saptanan bakteri A. baumannii olup bunu P. aeruginosa ve digerleri takip etmistir. K.
pneumoniae suslarinin 6’sinda karbapenem direnci saptanmustir. A. baumannii suglarinin
timiinde kolistin ve tigesikline duyarli olarak bulunurken, P. aeruginosa suslarinin da
tamami kolistine duyarli idi. Calismada saptanan toplam 20 S. aureus susunun tamami
vankomisin, teikoplanin ve linezolide duyarli olarak bulunmus olup, bu suslarin 6’s1
metisilin direncli olarak saptandi. Iki S. maltophilia susunda hem levofloksasin hem de
trimetoprim-siilfametoksazol duyarli olarak saptanmustir. Yogun bakim {initelerinden izole
edilen A. baumannii suglarinda goriilen yiiksek direncin yani sira K. pneumoniae suglarinda
saptanan karbapenem direncinin, gelecekte yogun bakim hastalarinda sorun yaratacagi gz
Ontine alinarak gerekli dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal aspirat, Acinetobacter baumannii, yogun bakim {initesi, alt
solunum yolu enfeksiyonlart
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Abstract

Nosocomial infections most commonly occur in the intensive care units (ICU) and cause
high mortality rates in these departments. Invasive medical procedures such as mechanical
ventilation, catheterization and use of broad spectrum antibiotics are the most important
causes for emerge of resistant pathogens in the ICU. In this study, we examined the
endotracheal aspirate samples of the patients followed under mechanical ventilation and we
aimed to evaluate the causative pathogens for the lower respiratory tract infections. The
endotracheal aspirate samples (EAS) of the ICU patients were retrospectively evaluated
during the one-year period between March 2015-2016. Antimicrobial susceptibility testing
results were interpreted according to the Clinical and Laboratory Standards Institute criteria.
Total number of 350 EAS was examined and 130 of them yielded 141 pathogens. A.
baumannii was the most common pathogen isolated from EAS followed by P. aeruginosa
and others. Carbapenem resistance was detected in 6 K. pneumoniae isolates. Colistin and
tigesiklin were the susceptible drugs for all A. baumannii isolates and colistin for the all
P.aeruginosa isolates. A total of 20 strains of S. aureus were determined in this study and all
of which were susceptible to vancomycin, teicoplanin and linezolid. Six of the S. aureus
isolates were resistant to methicillin.  Necessary preventive measures should be implanted
due to the fact that high resistance rates among A. baumannii isolates together with
carbapenem resistance among K. pneumoniae isolates will cause serious problems especially
for the ICU patients in the future.Keywords: Endotracheal aspirate; Acinetobacter
baumannii; intensive care units; lower respiratory tract infections
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GIRIS

Hastane enfeksiyonlar1 tiim diinyada 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Yogun bakim
tiniteleri  (YBU) ise, hastane  kokenli
enfeksiyonlarin en sik gorildiigli ve mortalite
oranlarmin en yiiksek oldugu birimlerdir.!
Hastane enfeksiyonlar1 igerisinde ventilator
iliskili pndmoniler (VIP) yiiksek morbidite ve
mortalite oranlar1 nedeniyle son derece
onemlidir.> Yogun bakim iinitelerinde VIP
goriilme oran1 % 8-28 arasinda degismektedir®.
kateter

Mekanik ventilasyon, trakeostomi,

uygulanmast gibi invaziv girisimler, genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi ve yogun
bakimda kalma siiresi; YBU’de direngli
patojenlerle tedavisi giic enfeksiyonlarin ortaya
¢tkmasmin onemli nedenlerindendir.! VIP’de
tan1 ve tedavideki tiim gelismelere ragmen

mortalite oranlari % 50’nin tizerindedir.>®

VIP tamisinda; klinik ve radyolojik bulgularin
duyarlilik ve oOzgilligi disiik oldugundan;
endotrakeal aspirat (ETA), bronkoalveoler lavaj
(BAL) ve korunmus firca Ornegi gibi alt
solunum yolu o6rneklerinden; gram boyama ve
kiiltiir yapilmas1 tan1 ve tedavide yol gosterici
olmaktadir.” Etyolojik etkenin dogru tesbit
edilmesi

ve antimikrobiyal tedaviye erken

baslanmas1  olduk¢a  Onemlidir. Tedaviye

baglamada 4-8 saatlik gecikmenin mortaliteyi
artirdig1 gosterilmistir. Bu nedenle laboratuvar
beklenmeden tarafindan

sonucu klinisyen

ampirik antibiyotik tedavisi baglanmaktadir.”®
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Uygun ve vyeterli antibiyotik kullanimi
icin bolgesel etken bakteriler ve bunlarin
antibiyotik diren¢ profilinin bilinmesi; hem
ampirik tedavide antibiyotik se¢imi hem de
diren¢ oranlarmi azaltmak icin gerekmektedir.®
Ayni zamanda VIP hastalarinda erken tan1 ve
etkene yonelik tedavi; mortalite oranlarini,
hastanede kalis siiresini, direngli sus oranlarini,
maliyeti azaltmakta; ayrica lokal antibiyotik

diren¢ profilinin belirlenerek akilci antibiyotik

kullanimina katki saglamaktadir.®

Calismamizda, hastanemiz yogun bakimlarinda
mekanik ventilatore bagli olarak tedavisi devam
eden hastalardan alinan endotrakeal aspirat
orneklerinin kiiltiirii sonucunda alt solunum
yolu enfeksiyonu etkeni olarak degerlendirilen
mikroorganizmalarin  ve

antibiyotik  direng

oranlarinin belirlenmesi amaglanmastir.
MATERYAL ve YONTEM

Bu c¢alismada Mart 2015- Mart 2016 tarihleri
arasinda Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Unitelerinde yatan hastalardan
alman Endotrakeal aspirat (ETA) oOrneklerinin
sonuglar1 geriye doniik olarak degerlendirildi.
ETA ornekleri; steril sartlarda, 6rnek almak igin
tasarlanmig  6zel  kateterler  kullanilarak,
entlibasyon tlipiiniin iginden Sserum fizyolojik
verilip aspire edilmesi yontemiyle elde edildi.
Ureme saptanan hastalarin trakeal aspirat
ornekleri ile es zamanl gonderilen kan kiiltiir
doniik olarak

sonuglar1 da geriye

degerlendirildi. Laboratuvarimiza gelen



OTSBD

Online Turk Sadlik Bilimleri Dergisi

Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi 2016, Cilt 1, Say1 4, 1-8

Arastirma Makalesi

endotrakeal aspirat ornekleri; koyun kanl agar,
cikolatams1 agar ve eozin metilen blue agara
(EMB) ekimi yapilarak plaklar 35+2°C’de 24-
48 saat inkiibe edildi. Ayrica tim ornekler igin
gram  boyama Laboratuvarimiza
gonderilen kan kiiltiir 6rnekleri, BACT/ALERT

3D (Biomerieux, Fransa) otomatize sisteminde

yapildi.

takip edildi. Pozitif sinyal almnan tim 6rnekler
Gram boyama yontemi ile incelendi ve es
zamanli olarak kanli agar, EMB agar
besiyerlerine ekimleri yapildi. Tim plaklar
35+2°C’de 16-20 saat inkiibe edildi. Ureyen
suslarin tanimlamasi ve antibiyotik duyarlilik
VITEK® 2

(Biomerieux,

testleri otomatize  sistemi

Fransa) ile degerlendirildi.
Antibiyotik duyarlilik sonuglart Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI-2015)

kriterlerine gore degerlendirildi.

Istatistiksel analiz: Veriler sayisal degerler ve

ylizde olarak sunulmustur.
BULGULAR

Calisma  periyodu  boyunca  laboratuara
gonderilen toplam 350 hastanin ETA 0Ornegi
degerlendirmeye alindi. Bu 6rneklerin 130’unda
(% 37,1) tlreme saptanmis olup, toplam 141 sus
izole edildi. ETA 6rneginde lireme saptanan 130
hastanin 57’sinde es zamanli olarak kan kiiltiirti
de istenmis idi. Bu kan kiiltiirlerinin 25
tanesinde ETA Ornegi ile ayn etken iirerken
22’sinde farkli bir etken iiredi. On hastada ise
Ureme

kan kiiltiirinde tiireme saptanmadi.

saptanan hastalarmm 9’u (% 6,4) klinik olarak

Mehmet KOROGLU

VIP tanmis1 aldi. Ureme saptanan oOrneklerin

106’s1 anestezi yogun bakimdan gelirken
digerleri noroloji, i¢ hastaliklar1 ve gogiis yogun
bakimlarindan Trakeal

geldi. aspirat

orneklerinde en fazla saptanan bakteri
Acinetobacter baumannii olup, bunu Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus ve digerleri takip etti
(Tablo 1). Acinetobacter suslarinin tiimiinde
kolistin ve tigesiklin duyarl olarak bulunurken,
P. aeruginosa suslarinin da tamami kolistine
karst duyarli idi. (Tablo 2). K. pneumoniae
suslarmin  6’sinda  karbapenem  direnci
saptanmistir. 1zole edilen toplam 20 S. aureus
susunun tamami vankomisin, teikoplanin ve
linezolide duyarli olarak bulunurken, bu suslarin
6’s1 metisiline direngli olarak saptandi (Tablo
2).

Tablo 1. izole edilen mikroorganizmalar.

Tablo 1. izole edilen mikroorganizmalar.

Bakteri n %o
Acinetobacter baumannii 30 21.2
Pseudomonas aeruginosa 26 184
Staphylococcus aureus 20 14.1
Kiebsiella pneumoniae 28 198
Escherichia coli 14 99
Enterobacter cloaca 12 85
Stenotrophomanas maltophilia 2 1.4
Diger 9 63

Toplam 141 100

Tablo 2. izole edilen mikroorganizmalar ve

antibiyotik direng oranlari.
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Direncli fzolatlarmn Yiizdest (%)

B[ AMC | €Z | GN | AK CIP | LEV | TZP | CAZ | CRO | IMP | MEM TIG | COL

E | DA CIP | LEV

1G | DAP | LZD

SXT | TEC | VA
10 3

TARTISMA

Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 YBU’de

goriilen hastane enfeksiyonlar1 arasinda ilk
siralarda yer alir.’ Bu enfeksiyonlara yol agan
Pseudomonas ve

etkenler arasinda

Acinetobacter  gibi  Gram-negatif  non-

fermentatif bakteriler ilk sirayr almakta ve
neden olduklar1 hastaliklarda mortalite ve

morbidite oranlari oldukga yiiksek

seyretmektedir3°, Ancak son yillarda yapilan
calismalarda YBU’lerinde izole edilen gram

negatif bakteriler ile birlikte S. aureus sikliginda

da artma gdzlenmektedir,31
Gram negatif bakterilerdeki artan c¢oklu
antibiyotik  direnci ile neden olduklar

enfeksiyonlarda goriilen yiiksek morbidite ve

mortalite oranlari, hastane kaynakli
enfeksiyonlar acisindan daha biiyilk endise
YBU’de

sistemlerinin  baskilanmis olmasi

yaratmaktadir. hastalarin  immiin
ve genis
spektrumlu antibiyotiklerin fazla kullanimi
diren¢ sorununu arttirmaktadir.® Ozellikle son
yillarda Acinetobacter enfeksiyonlarinda uzun
stirelerde ve uygunsuz antibiyotik kullanimina
bagli olarak yiiksek oranlarda karbapenem

direncine rastlanmaktadir.%''? Eroglu ve ark.

Mehmet KOROGLU

yaptiklar1  bir  ¢alismada  Acinetobacter

izolatlarinin en fazla alt solunum yolu
orneklerinde goriildiigiinii ve antibiyotik direng
oranlarinin yillar igerisinde giderek arttigini
tespit etmislerdir.”® Bu durum &zellikle bu
etkenlerin yol a¢tig1 enfeksiyonlarin tedavisinde
klinisyen hekimleri yeni arayislara itmektedir.
Bizim c¢alismamizda karbapenem  direnci
Acinetobacter izolatlar1 igin % 93.3 oraninda
saptanirken en etkili antibiyotikler kolistin ve
tigesiklin  olarak  bulunmustur. Ulkemizde
yapilan calismalarda da bu iki ilaca direncin
¢ok  diisiik
bildirilmektedir.>4

Karbapenem

heniiz seviyelerde  oldugu

grubu  antibiyotiklerin  P.

aeruginosa suslarina karsi etkinligi bilinmekle
birlikte; giderek artan direng oranlar1 nedeniyle
de giderek tedavide zorluklar yasanmaktadir.!®
Ozellikle yogun bakim (iinitelerinde yatan

hastalardan izole edilen P. aeruginosa

suslarinda yiiksek direng oranlariyla

karsilasilmaktadir.®® Ulkemizden farkli direng
oranlar1 bildirilmekte olup, imipenem i¢in bu
oran % 8-59 araliginda degisirken meropenem
13,15-20

icin % 18-47 arasinda degismektedir.

Hastanemizde imipenem i¢in % 19.2,

meropenem i¢in % 26.9 oraninda saptanan
diren¢ oranlar1 ileri donemde bu ajanlarla
sikintilar

tedavide yasanabilecegini

gostermektedir. Ayrica artan direng oranlar1 P.

aeruginosa enfeksiyonlarinda kolistin
kullanimin1  yaygimlastirmistir. Calismamizda
kolitsin  direncine rastlanmamakla beraber
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iilkemizde kolitsin direnci bildiren merkezler
bulunmaktadir. 82

Son yillarda YBU’lerinde izole edilen bakteri
popiilasyonunda gram negatif bakteriler ile
birlikte S. aureus sikliginda da artis gozlenmek-
tedir. Namuduru ve ark. VIP tamisi alan
hastalarda yapmis olduklar1 bir calismada P.
aeruginosa’dan (% 33.9) sonra ikinci siklikta S.
30) etken

aureus’un (% oldugunu

gostermislerdir. 1 Seving ve ark.’nin
calismasinda ise ViP’lerde P. aeruginosa ve
Acinetobacter suslarimi takiben % 16.8 oranla
iiclincli siklikta S. aureus suslarmin geldigini
rapor etmislerdir.?! Benzer sekilde Artuk ve ark.
da VIP tanis1 alan hastalarin endotrakeal aspirat
orneklerinde S. aureus’un en sik saptanan
etkenler arasinda {cilinci sirada oldugunu
saptamislardir.??

Metisilin direngli S. aureus (MRSA) suslarinin
neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinin giic,
morbidite ve mortalite oranlarinin da yiiksek
olmasi bu etkenlerin dnemini artirmaktadir.?®
MRSA suslarmin  tiim beta-laktam grubu
antibiyotiklere karsi diren¢li olmasi nedeniyle;
tedavide glikopeptid grubu antibiyotikler ilk
tercih edilecek antibiyotikler ~olmaktadir.
MRSA’nin etken oldugu endokardit, pndmoni,
bakteriyemi invaziv

gibi enfeksiyonlarin

tedavisinde  giicliiklerle karsilasiimaktadir.?3

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda endotrakeal

aspirat Orneklerinden izole edilen MRSA

oranlar1 % 11.4-60 arasinda bildirilmistir.>-%

Bizim c¢alismamizda bu oran % 30 olarak

Mehmet KOROGLU

MRSA

tedavisinde ilk tercih edilen glikopeptid ajanlara

bulundu. Calismamizda suslarinin
kars1 direng saptanmamustir.

Sonu¢ olarak; 0Ozellikle hastanemizin yogun
bakim iinitelerinde ETA oOrneklerindenen sik
izole edilen A. baumannii suslarinda goriilen
yiksek direncin yan1 sira K. pneumoniae
suslarinda rastlanan karbapenem direnci ve
artan MRSA suglariin tedavi giigliiklerine yol
acacagl Ongoriilmektedir. Bakteriyel direng
oranlarmi sinirlamak igin; dogru antibiyotik
kullanim  politikalar1 ~ belirlenmeli, ampirik
antibiyotiklerin kullanim1 sinirlanmali, giincel
kilavuzlardaki kriterlere uygun sekilde yapilan
antibiyotik duyarlilik test sonuclarma gore
tedavi yonlendirilmeli ve enfeksiyon kontrol

onlemleri eksiksiz uygulanmalidir.
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Tablo 1. izole edilen mikroorganizmalar (n=141).

Bakteri n %
Acinetobacter baumannii 30 21.2
Pseudomonas aeruginosa 26 18.4
Staphylococcus aureus 20 14.1
Klebsiella pneumoniae 28 19.8
Escherichia coli 14 9.9
Enterobacter cloaca 12 8.5
Stenotrophomanas maltophilia 2 1.4
Diger 9 6.3

Toplam 141 100

Tablo 2. izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik direnc oranlari.

Gram-negatif Direncli zolatlarin Yiizdesi (%)
Bakteri n AMC cz GN AK | CIP | LEV | TZP | CAZ | CRO | IMP | MEM | TIG | COL
A. baumannii 30 - - 933 | 23.3 | 933 90 93.3 | 933 93.3 93.3 93.3 0 0
pKﬁeumoniae 28 75 46.4 35.7 | 321 | 428 50 46.4 50 50 21.4 21.4 - -
P. aeruginosa | 26 - - 230 | 230 | 19.2 | 230 | 769 | 423 42.3 19.2 26.9 0 0
E. coli 14 78.5 28.5 38 285 | 428 | 357 | 214 | 57.1 57.1 0 0 - -
E. cloaca 12 77 29.5 40 28.1 | 40.1 | 325 | 204 | 525 52.5 0 0 - -
Gram-pozitif Direncli zolatlarin Yiizdesi (%)
Bakteri n P OX E DA | CIP | LEV | GN TIG DAP | LZD SXT TEC VA
S. aureus 20 55 30 50 50 25 25 30 10 0 0 30 0 0

AMC:amoksisilin klavulanik asit; CZ: sefazolin; GN:gentamisin; AK: amikasin; LEV: levofloksasin; TZP: piperasilin
tazobaktam: CAZ: seftazidim; CRO: seftriakson; IMP: imipenem; MEM: meropenem; TIG: tigesiklin; COL.: colistin; P:
penisilin; OX: oksasilin; E: eritromisin; DA: klindamisin; CIP: siprofloksasin; DAP: daptomisin; LZD: linezolid; SXT:

trimetoprim sulfametaksazol; TEC: teikoplanin; VA: vankomisin




