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Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalardan
Uretilen Nozokomiyal Bakteriler ve
Antimikrobiyallere Duyarliliklar

Nosocomial Bacteria Isolated from the Patients
That are Hospitalized in Intensive Care Unit
and Their Antimicrobial Susceptibility Tests

OZET Yogun bakim iiniteleri, hastane geneline gére invaziv girisimlerin daha sik uygulanmas, direngli mikro-
organizmalara rastlanilmasi nedeniyle hastane enfeksiyonlarinin daha sik gorildagii merkezlerdir. Bu ¢aligmada
Ocak 2004-Aralik 2005 tarihleri arasinda yogun bakim iinitelerinde yatan hastalardan alinan gesitli klinik mater-
yallerden nosokomiyal patojen oldugu diisiiniilen bakterilerin dagilimi ve antimikrobiyal duyarhliklarinin sap-
tanmas: amaglanmugtir. Hastalarin hastaneye kabuliinden 72 saat sonra ortaya ¢ikan sikayetleri iizerine alinan
kiiltiirlerde saptanan bakteriler hastane enfeksiyonu etkeni olarak degerlendirildi. Hastane enfeksiyonu tamm-
lar1 “Centers for Disease Control and Prevention” (CDC) kriterlerine gore yapildi. Kan ve diger steril viicut siv1-
lan1 Kan kiiltiir siselerine, diger ornekler ise direkt olarak uygun besiyerlerine inkiibe edildi. Ureyen kiiltiirlerde
saptanan bakterilerin identifikasyon ve antimikrobiyal duyarlilik testleri yapildi. Bakterilerin saptanmasinda kon-
vansiyonel yéntemlerin yanisira Bactec 9120 (Becton Dickinson- USA) otomatik kan kiltiir sistemi, Sceptor (Bec-
ton Dickinson- USA) cihaz1 ve panelleri kullanildi. Hastalardan alinan 1056 kiiltiir 6rneginden 437 (% 41.3)'sinin
nozokomiyal enfeksiyon oldugu tespit edildi. Calismada ele alinan 437 materyalden 446 bakteri izole edildi. En
sik saptanan nozokomiyal enfeksiyonlar iiriner sistem enfeksiyonu (%33), bakteriyemi (%27) ve solunum yolu
enfeksiyonu (%21) idi. Saptanan 446 etkenin 271 (%60)'i gram negatif, 152 (%34)’si gram pozitif bakteri iken 23
(%6)’ii de Candida spp. olarak tespit edildi. En sik izole edilen etkenler gram negatifler icerisinde Pseudomonas
aeruginosa (%18) ve Escherichia coli (%16); gram pozitif bakteriler igerisinde ise Staphylococcus aureus (%16) ve
Koagulaz Negatif Stafilokoklar (KNS) (%9) idi. Gram negatiflerin en duyarh oldugu antimikrobiyal ajan imipenem,
gram pozitiflerin ise vankomisin idi. Sonug olarak YBU’de enfeksiyonlar: énleyici tedbirlerin arttirnlmasi, biling-
li antibiyotik kullamminin saglanmasi ve kullanilan antibiyotik tedavilerinin aktif olarak izleminin gerekliligi
anlagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, bakteriler, bakteriyel enfeksiyonlar, duyarhlik

ABSTRACT Intensive care units (ICUs) are settings where hospital infections are more frequently encountered,
because invasive procedures are performed more compared to other units and resistant microorganisms are also wit-
nessed here. In this study, it was aimed to determine the distribution and antimicrobial susceptibility rates of the
bacteria considered to be nosocomial pathogenes from various clinical materials isolated from the in-patients stay-
ing in ICUs between January 2004 and December 2005. Bacteria determined in cultures isolated in the patients who
had complaints 72 hr after the admission of hospital were evaluated as the causative agents of hospital infections.
Descriptions of hospital infections were made according to the criteria of “Centers for Disease Control and Pre-
vention” (CDC). Blood and other sterile body fluids were incubated into blood culture bottles, and other samples
were directly incubated onto appropriate mediums. The identification and antimicrobial susceptibility tests were
carried out for the bacteria flourishing in culture plates. As well as conventional methods, Bactec 9120 (Becton
Dickinson-USA) device and panels were used in the determination of the bacteria and antimicrobial susceptibil-
ity. Of 1056 culture samples isolated from the patients, 437 (41.3%) were found to be nosocomial infections. From
437 materials investigated in the study, 446 bacteria were isolated. The distribution of the most determined noso-
comial infections was as follows: urinary system infections (33%), bacteremia (27 %) and respiratory tract infec-
tions (21%). While 271 (60%) were gram negative and 152 (34%) were gram positive among detected 446 agents,
23 (6%) were also determined to be Candida spp. The most isolated agents among gram negative bacteria were
Pseudomonas aeruginosa (18%) and Escherichia coli (16%) and those among gram positive bacteria were Staphy-
lococcus aureus (16%) and CNSs (9%). Gram negative bacteria were the most susceptible to imipenem as an an-
timicrobial agent, and gram positive ones were the most susceptible to vancomycin. As a conclusion, measures to
prevent infections in ICUs should be increased, antibiotics should cautiously be administered and antibiotic regimes
prescribed should actively be followed.

Key Words: Intensive care units (ICUs), bacteria, bacterial infections, susceptibility
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ogun Bakim iiniteleri (YBU), konak diren-
-! ci diisiik hastalarin bulundugu ve ¢ok say1-
da invaziv girisimin uygulandifi birim-
lerdir. Hastanede yatan hastalarin sadece %5-
10’luk boliimiinii olusturmasina ragmen, hastane
enfeksiyonlarinin %25’i YBU’de gerceklesmekte-
dir.!? YBU’deki hastaliklarin durumlarinin daha
ciddi olmasi, hastalarin hastanede kalis siiresinin
uzamasl, yasamsal destek amaciyla kullanilan tibbi
cihaz ve invaziv girigsimlerin sik kullanilmasi, ko-
nak savunma mekanizmasinin bozulmas: gibi du-
rumlar enfeksiyon gelisimini arttirmaktadir.?

Hastane genelinde nozokomiyal enfeksiyon
oranlar1 %5-10 iken yogun bakim iinitelerinde bu
oran %25’in iizerine ¢ikabilmektedir.* Bu enfeksi-
yonlar hem gelismis hem de gelismekte olan iilke-
lerde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Hastanede kalis siiresini uzatmakta, ek tibbi bakim
gerektirmekte, tedavi maliyetini arttirmaktadir.>”
Viicut direncinin yeterli olmadig1 prematiire ve ye-
ni doganlar, yashlar, operasyon gegirenler, immii-
nosupressifler, yanikli ve travmali hastalar, meta-
bolik bozuklugu ve malignitesi olan konakgilar no-
zokomiallar i¢in asil risk grubunu olugturmaktadir.
Ventilator iliskili pnémoniler, iiriner sistem enfek-
siyonlari, bakteriyemi ve kateter enfeksiyonlari ile
cerrahi alan enfeksiyonlar1 YBU'de en sik goriilen
nozokomiyal enfeksiyonlardir.®'® Yogun bakim
hastalarinda 72 saat iginde hastane enfeksiyonu ge-
lisme oraninin %80 oldugu, bu enfeksiyonlarda et-
ken olan mikroorganizmalarin ve bunlarin anti-
mikrobiyal duyarliliklarinin zaman iginde ve bol-
gesel olarak farkliliklar gosterebildigi bildirilmis-
tir.'" Hastanede endemik olarak bulunan direncli
patojen mikroorganizmalar, hastalara uygulanan
invaziv aletlerin yiizeyine tutunarak biyofilm ta-
bakas1 olustururlar. Biyofilm tabakasiyla konak sa-
vunma mekanizmalarina karsi direng olustu-
rurlar.’?!® Invaziv aletlerde kolonizasyona neden
olur ve sonugta enfeksiyon i¢in kaynak olusturur-
Jar

Nozokomiyal enfeksiyon etkeni olan ve anti-
biyotiklere direng gelistiren bakteriler zamana,
hastanelere, tinitelere ve kullanilan antibiyotiklere
bagli olarak degismektedir.'* Ozellikle YBU’de yo-
gun ve uygun olmayan antibiyotik kullanimi diren-
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¢li mikro-organizmalarin ortaya ¢ikmasina yol ag-
maktadir. Yogun bakim iinitesine veya hastaneye
bagvurdugu sirada diisiik sayida ancak direng gelis-
tirme potansiyeli yiiksek olan bakterilerle kolonize
hastalar da 6nemlidir. Bu direngli gram-negatif
bakteriler gastro-intestinal florada az sayida bulu-
nup hastalara genis spektrumlu antibiyotikler ve-
rildiginde sayica artmaktadirlar.!>1¢

Bu caligmada, Ocak 2004-Aralik 2005 tarihle-
ri arasinda hastanemiz yogun bakim tinitesinde go-
rillen hastane kaynakl enfeksiyonlari, etkenleri ve
bunlarin antimikrobiyal duyarhiliklarini saptamak
amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

01 Ocak 2004-31 Aralik 2005 tarihleri arasindaki
toplam iki y1llik siire boyunca YBU’lerimizde ya-
tan hastalardan gonderilen cesitli klinik 6rnekler-
den izole edilen ve etken oldugu kabul edilen
bakteriler calisma kapsamina alinmigtir. Yatirilan
hastalar prospektif olarak laboratuvara ve hastaya
dayal1, hedefe yonelik aktif siirveyans yontemiyle
giindelik servis izlemi ve klinik mikrobiyoloji la-
boratuvar kayitlarindan izlenerek degerlendiril-
di."!® Hastalarin hastaneye kabuliinden 72 saat
sonra ortaya ¢ikan ates, l6kositoz gibi enfeksiyon
bulgular {izerine alinan kiiltiirlerde saptanan bak-
teriler hastane enfeksiyonu etkeni olarak deger-
lendirildi. Hastane enfeksiyonu tanimlar1 “Centers
for Disease Control and Prevention” (CDC) kriter-
lerine gore yapildi.!”” KNS suglarinin etken olarak
kabul edilmesi belirtilen kriterlerden en az birinin
varlig: arandi; 1. Ayni susun, klinik 6rneklerden
birden fazla izole edilmesi, 2. Ayni sugun e zaman-
l1 olarak hem kan hem de bagka bir odaktan saf ola-
rak elde edilmesi, 3. KNS enfeksiyonu i¢in risk
faktorii tagiyan hasta gruplarindan (nétropeni, da-
mar i¢i kateter, ventrikiiloperitoneal sant, pace var-
l1g1, prematiire v.b.) uygun klinik bulgu varhiginda
KNS disinda bir bagka patojen iiretilememesi, 4.
Uygun klinik bulgu varliginda idrar kiiltiiriinde
100.000 kol/mL KNS iiremesi.

Klinik 6rnekler uygun sekilde alinarak trans-
port besiyerleri veya transport kaplariyla labora-
tuvara ulastirildi. Kan, beyin omurilik sivis1 (BOS)
ve diger steril viicut sivilar1 Bactec 9120 (Becton
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Dickinson- USA) otomatik kan kiiltiir sisteminde
10 giine kadar inkiibe edildikten sonra isleme
alindi. Diger 6rnekler ise direkt olarak %5 koyun
kanl Brain Heart Infusion Agar (DIFCO-USA),
EMB Agara (DIFCO-USA) ve ¢ukulatamsi agar
(DIFCO-USA)’a inokiile edilerek iretilmisler-
dir.

Besiyerlerinde iiretilen mikroorganizmalarin
NCCLS (Clinical and Laboratory Standards Institu-
te=CLSI)'in 6nerilerine gore 0.5 McFarland bula-
nikhiginda siispansiyonlar1 hazirlandi.® Mikroorga-
nizmalarin tanimlanmasinda konvansiyonel yon-
temlerle birlikte?! Sceptor (Becton Dickinson-USA)
cihazi ve panelleri kullanildi. Kékenlerin antibiyo-
tik duyarhiliklarinin saptanmasinda Kiby-Bauer
disk diffizyon yontemi ile oxoid’in diskleri ve
Sceptor (Becton Dickinson-USA) panelleri kulla-
nild.

I BULGULAR

Belirtilen iki yillik siirede YBU’de yatan hastalar-
dan 48 veya 72 saat sonra ortaya ¢ikan bulgulara
dayah olarak gonderilen toplam 1056 kiiltiir 6rne-
ginden 437 (%41.3)’sinin nozokomiyal enfeksiyon
olduguna karar verildi. Kiiltiir pozitif olan 437 has-
tanin 187 (%43)’si erkek, 250 (%57)’si ise kadindu.
Bunlarin 64 (%15)’i cocuk 373 (%85)11 ise eriskin
hastaydi. Caligmada ele alinan 437 materyalden 446
bakteri elde edildi. Ayni hastaya ait birden fazla
nozokomiyal enfeksiyona rastlanilmadi. Ayn has-
tadan gonderilmis birden fazla aym 6rnekten izole
edilmis olan mikroorganizmalar, dublikasyonun
onlenmesi agisindan tek mikroorganizma olarak
degerlendirildi. Ancak 9 materyalden iki farkh
bakteri iiretilmistir. Bunlarin 3'iintin cerrahi yara,
2’sinin kan, 2’sinin periton sivis1 ve 2’sinin de idrar
ornegi oldugu saptandi. Yogun bakim {initesinde
en sik iiriner sistem enfeksiyonu (%33) goriildi.
Bunu bakteriyemi (%27) ve solunum yolu enfeksi-
yonu (%21) izlemekteydi (Sekil 1).

Degerlendirilen toplam 446 etkenin 271
(%60)'1 gram negatif, 152 (%34)’si gram pozitif bak-
teri iken 23 (%6)’t de Candida spp. olarak tespit
edildi. En sik izole edilen etkenler gram negatifler
icerisinde P.aeruginosa (%18) ve Escherichia coli
(%16); gram pozitif bakteriler igerisinde ise Staph-
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$EKiL 1: Orneklerin izolasyon bolgelerine gore dagilimi.

ylococcus aureus (%16) ve KNS’lar (%9) idi. 23
Candida suglarimin 15’i idrar, 4't kan, 2’si katater
materyali, 2’si de cerrahi yara yeri 6rneklerinden
izole edildi. Izole edilen suglarin dagilimi ise Tablo
1’de sunulmustur.

E.coli, Enterobacter ve Klebsiella bakterileri-
nin en duyarh oldugu antimikrobiyal ajanin imipe-
nem oldugu gorildi. Bu mikroorganizmalarin
antimikrobiyal duyarliliklar1 Tablo 2’de sunulmus-
tur.

Genellikle ¢ogul ilag direncine rastlanilan;
P.aeruginosa, Acinetobacter spp. ve Stenotropho-
monas maltophilia (S. maltophilia)nin gesitli anti-
mikrobiyallere kars1 duyarhilik durumu Tablo 3'de
sunulmustur. P.aeruginosamin amikasin’e Acine-
tobacter spp.’1n imipenem’e ve S. maltophilia'in ise
trimetoprim/sulfametoksazol’e en gok duyarh ol-
dugu saptandi. P.aeruginosanin imipenem duyar-
hihginin diisiik oldugu (%45) goriildi.

Stafilokok suglarinin en duyarh oldugu anti-
mikrobiyaller; vankomisin, teikoplanin ve kloram-
fenikol olarak saptand. Stafilokok’larin tiimiinde
vankomisin ve teikoplanin direnci goriilmedi. Sta-
filokoklarin antimikrobiyallere duyarhliklari Tab-
lo 4'de sunulmustur.

I TARTISMA

Yogun bakim iiniteleri; genis spektrumlu antibiyo-
tik kullaniminin fazla oldugu, zayiflamis konak di-
rencine sahip hastalarin ve onlarla ilgilenen doktor,
hemsire ve teknisyenlerin bulundugu birimler ol-
mas1 nedeniyle, hastane enfeksiyonu ve direngli su-

slarin ortaya ¢ikmasimi kolaylastirmaktadir.®'®

D N
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TABLO 1: Mikroorganizmalarin Klinik 6rneklere gére dagilimlari (n) %
Cerrahi Katater Periton Treakostomi

Mikroorganizma (n) % idrar (147) yara (40)  Kan(118) materyali (27) sivisi (11) materyali (91) BOS (3)
S.aureus (73) 16 8 5 23 6 4 25 2
KNS (41) 9 8 1 27 8 2 0 0
S.pneumoniae (9) 2 0 0 5 0 0 4 0
P.aeruginosa (80) 18 9 8 17 4 0 42 0
E.coli (78) 16 49 7 12 2 0 8 0
Acinetobacter spp. (36) 8 5 10 13 2 3 2 1
Enterobacter spp. (33) 8 25 2 5 1 0 0 0
Enterococcus spp.(29) 6 17 3 b 2 1 1 0
Klebsiella spp. (25) 6 i 3 6 1 1 7 0
S.maltophilia (19) 5 6 2 3 4 2 2 0
Candida spp. (23) 6 15 2 4 e 0 0 0

Farkli ¢alismalarda bildirildigi gibi yogun bakim
tinitelerinde saptanan hastane enfeksiyonlari, ge-
nel hastane enfeksiyon hizina gore 5-10 kat daha
fazladir.'?? Ulkemizde yapilan farkli cahsmalarda
ise YBU’lerinde enfeksiyon oranlar1 %5.3-68 ara-
sinda degistigi bildirilmistir.”*?” Calismamizda ise
YBU’de saptanan hastane enfeksiyon orani %41.3
olarak saptanmigtir.

Hastane enfeksiyonlarinin dagilimi agisindan
bakildiginda ise iilkemizdeki YBU’lerinde en sik
pnomoni, iriner sistem enfeksiyonlari, bakteriye-
mi, sepsis, kateter enfeksiyonlari ve cerrahi alan
enfeksiyonlar seklinde oldugu goriilmektedir.2>
»% Calismamizda ise YBU'de enfeksiyon siklig
triner sistem (%33), bakteriyemi (%27) ve solu-
num yolu enfeksiyonlar (%21) oldugu saptanmis-
tir.

Etkenlerin siklik siras1 ve antimikrobiyal du-
yarhliklar1 yillara, hastanelere ve farkli cografik
bolgelere gore degisebilmektedir.!>'¢ E.coli, Kleb-
siella tiirleri, Staphylococcus tiirleri ve P. aerugi-
nosa iilkemizde YBU’de en sik goriilen enfeksiyon
etkenleridir. YBU’ne yonelik yapilan arastirmalar-
da, Gram negatif mikroorganizmalarin daha sik ol-
dugu goriilmiistiir.>**? Mikroorganizmalarin
dagilimi1 merkezden merkeze degisebilmekle bera-
ber bu galismada da genelde Gram negatif patojen
mikroorganizmalar daha sik (%34) izole edilmistir
(Tablo 1). Pseudomonas suslari, Stafilokok tiirleri
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TABLO 2: E.coli, Enterobacter ve Klebsiella suslarinin
Antimikrobiyal Duyarliliklari.

E.coli Enterobacter spp. Klebsiella spp.

(n:78) (n:33) (n:25)
Antimikrobiyaller % n i % n
imipenem 100 78 91 30 100 25
Sefoksitin 87 68 0 0 84 21
Amikasin 81 63 97782 92928
Sefotaksim 73 57 3 11 32
Seftriakson 65 51 3612 32
Gentamisin 64 50 64 21 80 20
Amok./Klav.c 43 34 0 0 4 1N
Siprofloksasin 42 33 88 29 88 22
Sefalotin 28«22 00 12558
Trim./sulfa.b 23 18 30 10 20 5
Sefuroksim 28508 124 205
Mezlosilin 18 14 SHE| D 32" 8
Piperasilin 108 2 2
Ampisilin 10 8 12 0

‘Amoksisilin/Klavulanik asit.
*Trimetoprim/sulfametoksazol

ve E. coli klasik olarak sik izole edilen bakteriler
olmakla beraber son yillarda 6zellikle gogul ilag di-
renci gosteren Acinetobacter ve Stenotrophomo-
nas tiirlerinin de YBU’den siklikla izole edildigi
bildirilmektedir.!*!® Ulkemizden dokuz merkezin
katilimryla yapilan bir ¢alismada yogun bakim iini-
telerinde hastane enfeksiyonu etkeni Gram-negatif
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TABLO 3: P. aeruginosa, S. maltophilia ve
Acinetobacter tiirlerinin Antimikrobiyal Duyarliliklari.
Pseud aerugi S. maltophilia  Acinetobacter spp.
(n:80) (n:19) (n:36)

Antimikrobiyaller % N % N % N
Amikasin 82 66 63 12 2 5
Siprofloksasin 60 48 42 8 39 14
imipenem 5 3 e o
Aztreonam 38 30 32 6 3 1
Piperasilin < e 6 2
Gentamisin 30 24 32 6 8 3
Tobramisin 3% Aa e 89 32
Seftazidim 23 18 32 6 1" 4
Mezlosilin 6 5 A 6 2
Trim.Jsulfa.® TE TE 79 15 S

“Trimetoprim/sulfametoksazol
9TE: Test Edilmedi

TABLO 4: Stafilokoklarin antimikrobiyal duyarliliklari (%).
S. aureus(n:73) KNS (n:41)
Antimikrobiyaller % n % N
Vankomisin 100 73 100 4
Kloramfenikol 100 73 63 26
Teikoplanin 100 73 100 4
Trim./sulfa.® 78 57 54 22
Oksasilin 68 50 19 8
Klindamisin 59 43 24 10
Gentamisin 52 38 36 15
Siprofloksasin 48 35 29 12
Tetrasiklin 26 19 34 14
Rifampisin 19 14 24 10

*Trimetoprim/sulfametoksazol

bakteriler oldugu ve bunlar arasinda en sik izole
edilen susun %30 ile Pseudomonas spp. oldugu, bu-
nu %25 ile Klebsiella spp, %18 ile E. col/nin izle-
digi bildirilmigtir.*® Namiduru ve ark., cerrahi
yogun bakim iinitesinde nozokomiyal enfeksiyon
etkenleri olarak % 68.4 Gram negatif, %31.5 Gram
pozitif iiretmis olup izole ettikleri bakterilerden
siklik sirasina gére %34.5 P. aeruginosa %31.5, S.
aureus ve %?22.2 A. baumannii oldugunu bildir-
mislerdir.! Ozden ve ark. yogun bakim iinitelerin-
de yatan hastalarda gelisen enfeksiyonlarda
Gram-negatif bakterilerin %60, Gram-pozitif bak-

132

terilerin ise %40 oraninda izole edildigini bildir-
mis, Gram-pozitif bakterilerin %48’inin S. aureus,
%45’inin KNS; Gram negatif bakterilerden ise en
sik izole edilen suglarin P. aeruginosa ve Acineto-
bacter spp. oldugunu belirtmistir.? Oktem ve ark.
YBU nozokomiyal solunum sistemi enfeksiyonla-
rindan en sik P. aeruginosa’y: izole etmiglerdir.’'
Kiiciikates ve ark. KNS’lerin yogun bakim enfeksi-
yon etkenleri arasinda ilk sirada oldugunu bunu
Acinetobacter spp., Pseudomonas spp., K. pneu-
moniae ve P. aeruginosamin takip ettigini bildir-
mislerdir."" Zer ve ark. yogun bakim iinitesinde
trakeal aspirat drneklerinden nozokomiyal orijinli
en sik P. aeruginosa (%32), A. baumannii (%15.6)
ve S. aureus'u tespit etmiglerdir.?? Ayrica Balaban
ve ark. YBU’de nozokomiyal solunum yolu enfek-
siyonu etkeni olarak siklik sirasina gore A. bau-
mannii (%35.8), P. aeruginosa (%30.7) ve S. aureus
(%28)’lar1 saptamiglardir.®® Ozer ve ark. YBUde
nozokomiyal orijinli iirettikleri S. maltophilia nin
en duyarli oldugu antimikrobiyallerin siprofloksa-
sin ve trimetoprim/sulfametoksazol oldugunu bil-
dirmislerdir.”’ Caligmamizda da bu bakteri en gok
trimetoprim/sulfametoksazol’e (%79) duyarh oldu-
gu saptanmugtir. Calismamizda ise siklik sirasina go-
re saptanan nozokomiyal bakteriler; P.aeruginosa
(%18), E.coli (%16), S.aureus (%16), KNS (%9) ve
Acinetobacter spp. (%8) idi. YBU’den izole edilen
bakterilerin ¢ogunlugu genellikle Gram-negatif
bakteriler olsa da son yillarda basta S .aureus, KNS
ve enterokok tiirleri olmak tizere Gram-pozitif
bakterilerin sikliginin artti1 izlenmektedir.>23*
Calismamizda %16 oraniyla S. aureus ikinci siklik-
ta, %9 ile KNS ise iiciincii siklikta izole edilen bak-
teriler olmustur.

Son yillarda gram negatif basillerde genis spek-
trumlu beta laktam antibiyotiklere ve karbape-
nemlere duyarlihgin azalmakta oldugu bildiril-
mekle beraber halen karbapenemler en etkili anti-
biyotiklerdir.!® Farkl ¢aligmalarda en etkili anti-
biyotiklerin Gram negatif comaklar'da imipenem,
meropenem ve siprofloksasin stafilokoklar’larda ise
vankomisin, teikoplanin ve netilmisin oldugu bildi-
rilmistir.>!" Gram negatiflerden P. aeruginosa, S.
maltophilia ve A. baumannii gogul ilag direnci gos-
teren ve YBU’de siklikla izole edilen bakteriler-
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dir.**% Birgok aragtirmaci galigmamizla uyumlu
olarak Acinetobacter’lerde en etkili antibiyotigin
imipenem, S. maltophilia'da ise trimetoprim/sulfa-
metoksazol oldugunu bildirmislerdir.">?” Yapilan
farkl bir ¢aliyjmada A. baumanniinin en duyarh ol-
dugu antimikrobiyal ajanin imipenem oldugu bildi-
rilmistir.** Calismamizda A. baumannii'nin imipe-
neme duyarliligi %92 bulunmustur. Son yillarda A.
baumannirnin imipenem’e %56 oraninda direng
gelistirdigini bildiren yayinlar da mevcuttur.?”

Yapilan bir ¢ok ¢aligmada; P. aeruginosanin
imipeneme %46-93.1 oranlar1 arasinda,>!!?7:30:3337
amikasine %51-83.4 oranlar: arasinda,!'?”%% sip-
rofloksasine %48-79.4 oraninda®”’ duyarli oldugu
bildirilmis olup, calismamizda ise imipeneme %45,
amikasine %82 ve siprofloksasine %60 oranlarinda
duyarhilik saptanmigtir. E. colfnin imipeneme
%95-100,"** amikasine %77-89.7,":23038 seftriakso-
na %61.5- 70,"? gentamisine %64-76.9'%% oranla-
rinda duyarli oldugu bildirilmis, calismamizda ise
imipenem’e %100, sefoksitin’e %87, amikasin’e
%81, seftriakson’a %65 ve gentamisin’e de %64
oranlarinda duyarhilik saptanmistir.

Son yillarda YBU'de MRSA artis1 da dikkat
cekmistir.>* Namiduru ve ark. MRSA direncini
%82 bulmus ve bu bakterilere en etkili antibiyo-
tiklerin glikopeptit antibiyotikler ve trimetoprim-
sulfametoksazol oldugunu bildirmislerdir.! Baz
arastirmacilar, KNS ve S.aureus’larin metisiline di-
rencini sirasiyla %76-84.8 ve %69.8-88 olarak bil-
dirmiglerdir.2?73!
MRSA’larin en duyarh oldugu antimikrobiyal aja-
nin halen vankomisin oldugu gériilmektedir.*
Yaptigimiz ¢alismada S. aureusun metisilin diren-
ci %32 olarak saptanmustir. Son yillarda, yapilan ge-

Yapilan bir¢ok arastirmada

sitli caligmalarda vankomisin’e direncli S. aureus
enfeksiyonlarina rastlansa da calisgmamizla uyumlu
olarak, stafilokoklarda vankomisin direncinin sap-
tanmadig: calismalar da mevcuttur.”’ Calismamiz-
da trimetoprim/sulfametoksazol direnci, KNS’da
(%46), S. aureus’a gore (%22) daha yiiksek bulun-
mustur ve bu bulgular farkli ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir.®?

Nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak sapta-
digimiz Candida’larin %651 idrar yolu enfeksiyon-
larindan izole edilmislerdir. Caliymamizla uyumlu
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olarak Ozer ve ark.da nozokomiyal iiriner sistem
enfeksiyonuna neden olan etkenlerin yarisindan
fazlasinin (15/21) Candida oldugunu bildirmisler-
it

Modern tiptaki hizli gelismeler, hasta baki-
minda daha fazla invaziv girisimi kaginilmaz hale
getirmistir. Ozellikle YBU’de daha sik yapilan inva-
ziv girisimler, hastane enfeksiyonu agisindan yiik-
sek bir risk olusturmakta ve hastalarin yagamin
tehdit etmektedir. YBU’lerimizde, enfeksiyon kon-
trol 6nlemlerinin daha yogun ve dikkatli bir sekil-
de uygulanmasi, enfeksiyon hizini ve dolayisiyla
mortalite-morbidite oranlarin azaltabilmektedir.
Yogun bakim iinitelerinde antibiyotiklerin kulla-
nmimini diizenleyerek mikro-organizmalardaki anti-
biyotik direncinin en aza inecegi bildirilmektedir.*
Gruson ve ark.*' yaptiklar calismada, YBU’de anti-
biyotik kullanimim azaltarak ventilator ile iligkili
pnomoni ve direngli mikroorganizmalan azalttik-
larini bildirmislerdir.

3 SONUC

Sonug olarak, giintimiizde gram pozitif ve negatif
bakterilerde genis spektrumlu beta-laktam antibi-
yotik direnci gittikce artmaktadir. YBU’lerinde
MRSA oranin yiiksek olmasi, izolasyon 6nlemleri-
ne gereken dikkati gostererek MRSA yayiliminin
azaltilmasi gerektigi konusunda uyaricidir. YBU'de
¢oklu ilag direncine sahip bakterilerin siklikla izo-
le edilmekte olmas tedavide giigliik olusturmakta-
dir. Bu bakterilerle olusan enfeksiyonlarin engel-
lenmesi i¢in hala en 6nemli ve basit yol olan YBU’-
lerindeki enfeksiyon olusumundaki risk faktorleri-
nin saptanmasi ve gerekli koruyucu 6nlemlerin
alinmasidir. Bununla birlikte farkli hastanelerin
YBU’lerinde izole edilen bakterilerin sikligi ve an-
timikrobiyal diren¢ durumlar: farklihiklar gosterdi-
ginden, her birim kendi bakteriyolojik siirveyan-
sin1 yapmalidir. Yapilan bu tiir epidemiyolojik cal-
1smalar klinisyenlere dogru ampirik tedaviyi sec-
mesi yoniinden yol gosterici olacak ve enfeksi-
yonlara bagh mortalite oranlarinin diigmesini sag-
layacaktir. Onemli olan mikro-organizmalarin di-
reng gelistirmesini 6nlemektir. Bunun i¢in; uygun
dozda ve uygun siirede antibiyotik kullanilmals,
YBU'niin florasina uygun antibiyotik kombinas-
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yonlar1 ampirik tedavide segilmeli, cogul ilaca di-
rencli mikro-organizmalarin Hi gelistirdigi has-

caktir.

talar izole edilmelidir. Antibiyotik kullanim ile

ilgili direng gelisimi arasindaki iliski g6z 6niinde
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