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OzZET

Amag: Yogun bakim tnite (YBUYlerinin sikca saptanan
etkenlerinin ve bunlarin duyarl olduklari antibiyotiklerin
bilinmesi bunlara yénelik uygulanacak tedavilerin plan-
lanmasinda yarar saglayabilir. Bu ¢alismada nérosiririji
Klinigi YBU’sinde alinan kiiltiirlerden izole edilen etkenler
ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yéntem: Dicle Universitesi Arastirma Hasta-
nesi Nérorosirurji Klinigi'nde 2001-2005 yillari arasinda
degisik etyolojilerle yatirilip, nérorosirurji YBU’sinde 48
saatten uzun sire takip edilmis hastalarin dosyalari ret-
rospektif olarak incelenerek alinan kdltirler degerlendi-
rildi.

Bulgular: Bes yillik siirede ameliyat edilen toplam 2197
hastanin 457’sinin NYBU’sinde izlendigi ve bunlardan
toplam 1155 kdltdr  6rneg@inin  alindigi  belirlendi.
NYBU’sinde izlenen 123 olgudan alinan 317 kiiltdrii po-
zitif érnegin 73’0 beyin omurilik sivisi, 45°i yara yeri
aspirati, 47’si derin trakeal aspirat (DTA), 96’si idrar,
27'si kan, 29'u damar yolu kateter ucu incelemeleriydi.
En sik Staphylococcus aureus, koagilaz negatif stafilo-
kok (KNS) bakterileri saptandi. BOS, kan ve yara yeri
Orneklerinden KNS, idrar érneklerinden Eschericha coli;
DTA’dan Klebsiella pneumoniae; kan kateterlerinden
Pseudomonas aureginosa en sik uUreyen bakterilerdi.
izole edilen Gram pozitif suglarin hig birinde vankomisine
diren¢ saptanmadi. Gram negatif suslarda ise en etkili
antibiyotigin imipenem oldugu belirlendi.

Sonug: Norosirirji YBU’sinde en sik S aureus, KNS ve
P. aureginosa, bakterilerinin izole edildi. Enfeksiyon
kontrol dnlemlerinin siki uygulanmasiyla bu infeksiyon
oranlarinda disme saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarlihgi, enfeksiyon,
nérosirdrji, yogun bakim Unitesi

ABSTRACT

Aim: Knowing the most frequent causative agents and
their sensitivities to antibiotics may contribute to use of
appropriate antibiotics. In this study, we aimed to inves-
tigate the agents and their antibiotic sensitivity which is
isolated from intensive care unit of neurosurgery clinic.

Materials and Methods: This retrospective study was
performed from 2001 to 2005 at the Neurosurgery inten-
sive care unit of Dicle University, Diyarbakir. The pa-
tients charts who were followed up more than 48 hours
in intensive care unit and their culture results were inves-
tigated.

Results: There was 457 of 2197 patients which were
operated in neurosurgery clinic and it was obtained 1155
culture samples from these patients in five years period.
317 positive cultures were obtained from 123 patients
including 73 cerebrospinal fluid, 45 wound, 47 deep tra-
cheal aspirate, 96 were urine samples, 27 blood sam-
ples and 29 venous catheters samples. Mostly Staphilo-
coccus aureus and coagulase negative staphylococcus
(CNS) were growth in cultures. From the cerebrospinal
fluidd, blood and wound the most growth bacteria was
coagulase negative staphilococcus, from the urine Es-
chericha coli, from deep tracheal aspiration. Klebsiella
pndémonia, and from venous catheters Pseudomonas au-
reginosa was mostly showed reproduction.

Conclusion: S. aureus, CNS and P. aureginosa were
mostly isolated bacteria in neurosurgery intensive care
unit. Nosocomial intensive care unit infections can be
decreased by appropriate preventive measures

Key words: Antibiotic sensitivity, infection, neurosur-
gery, intensive care unit.
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GIRiS

Nazokomiyal enfeksiyonlar giiniimiizde halen
onemli morbidite, mortalite ve ciddi mali kayiplara
neden olmakta ve farkli kliniklerde yapilan farkli
uygulamalarla da iliskili olarak alinan kiiltiir 6r-
neklerinden saptanan ajanlar ve bunlarin antibiyo-
tik duyarhliklari farklihk gosterebilmektedir' .
Nororosirurji yogun bakim iinite (NYBU)’lerinde
yatan hastalarin klinik tablosu, burada yatan hasta-
lara sikca yapilan invaziv girisimler hastalarin bes-
lenme sekilleri, personellerin hastalara sik temasi
ve genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kulla-
nilmasi bu {iinitelerde enfeksiyonlarin daha sik or-
taya cikmasina neden olmaktadir'>''. Hastalarin
mikroorganizmalara karsi direncinde rol oynayan
fiziksel ve mekanik bariyerler de bu girisimler si-
rasinda hasar gorebilmektedir’. Hastaligin kendisi,
kullanilan ilaglar ve malniitrisyon da cerrahi isleme
ek olarak viicudun mikroorganizmalara olan diren-
cini diisiirmektedir'”. Hastanin endojen florasi ile
hastane florasinin elemani olan direngli gram pozi-
tif ve negatif bakteriler bu hastalarda enfeksiyon
olusturan nemli etkenlerdir'.

YBU’lerinin sikca saptanan etkenlerin ve bun-
larin duyarli olduklar1 antibiyotiklerin bilinmesi
nozokomiyal enfeksiyonlara yonelik etkili dnlem
ve tedavinin planlanmasinda yarar saglar’. Bu ¢a-
lismada NYBU’de olas: infeksiyon diisiiniilen ol-
gulardan alinan kiiltiirlerden izole edilen etkenler
ve bu etkenlerin antibiyotik duyarliliklar incelen-
di.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Nororosirurji Klinigi toplam 33 yatakli olup, kapali
yonetilenYBU ‘i 6 yataklidir ve bu iinitede yilda
ortalama 90-130 aras1 hasta yatis1 gerceklesmekte-
dir. Tim hastalarin klinikte ortalama yatis siireleri
7.8 giin olarak belirlendi. Norosirurji kliniginde en-
feksiyon proflaksisi amaciyla; spinal cerrahi yapi-
lan hastalara per-op 2 doz I. kusak sefalosporin,
kraniyal olgulara ise peroperatif 2 doz sulbaktam-
ampisilin uygulanmaktadir.

2001-2005 yillar1 arasinda norosiriirji klini-
ginde degisik etyolojilerle yatirilip ameliyat edil-
mis 2197 hastanin 48 saatten uzun siire YBU’de
takip edilmis olan 457’si bu ¢aligsmaya dahil edildi.
Hastaya NYBU’de izlenen bu 457 hastadan da yat-
t1g1 siire icinde Hastane infeksiyon kontrol komite-
si’nin takip ettigi “Hastalik kontrol ve Onleme

merkezleri  kriterlerine  gére  nozokomiyal
infeksiyon tanis1 konmus 123 hasta dosyasi retros-
pektif olarak incelendi'*. NYBU’den hastanemizin
Merkez Laboratuar1 ve Klinik Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklar1 Laboratuvari’na gonderi-
len materyallerden izole edilen infeksiyon etkenle-
rinin verileri ile birlestirilip bu mikroorganizmalar
izole edildikleri viicut bolgelerine gore siniflandi-
rildi. En sik izole edilen bakteriler ve bunlarin an-
tibiyotik duyarlilik oranlar1 belirlendi.

Verilerin analizinde iki bagimsiz grubun orta-
lamalar1 arasindaki fark: test etmek i¢in Student’s t
testi, ayrica iki bagimsiz grubun oranlar1 arasindaki
farklar test etmek i¢in de yine Student’s t testi kul-
lanildi. Sayimla ifade edilen kategorik degiskenler
arasindaki farki da test etmek icin ise Chi-Square
testleri kullanildi.

BULGULAR

Norosiruji Kliniginde 5 yillik siirede degisik etiyo-
lojilerle 2197 ameliyat gergeklestirilmistir. Bu siire
icinde 457 olgudan toplam 1155 kiiltir ornegi
alindi. Toplam 457 olgunun 123’iine ait 317 6rnek-
te (%27.44) enfeksiyon etkenlerinin izole edildigi
saptand1 (Tablo 1). 317 6rnegin 73’i BOS, 96’s1
idrar, 47’si derin trakeal aspirat (DTA), 45’1 yara
yeri aspirati, 29’u damar kateter ucu ve 27’si kan
incelemeleriydi (Tablo 2). Kiiltiir 6rneklerinde di-
gerlerinden farkh olarak Idrarda en sik (p<0.001),
ardindan BOS’ta iiremenin daha anlamli oldugu
saptand1 (p<0.005).

Kiiltiirlerinde tireme saptanan 123 (66 erkek,
47 bayan) olgunun yas ortalamast 32.35 + 8.24 yil,
ortalama hastanede yatis siiresinin ise 36.43 + 7.53
giin olarak belirlendi. Yogun bakimda 48 saatten
fazla izlenip herhangi bir etken iiremeyen 334 olgu
(189’u erkek, 145’i kadin)’ nun yas ortalama ise
30.41 £ 4.90 yil, hastanede ortalama yatis siiresi
ise 10.24 + 2.87 giin olarak saptandi. Kiiltiirlerinde
iireme saptanan ve iireme saptanmayan gruplarin
yas ortalamalari ile hastanede yatis siireleri arasin-
daki farklar anlamli bulundu (p<0.05, p<0.001).

Kiiltiir orneklerinde enfeksiyon etkeni sapta-
nan olgularda mortalite oram1 %18.70 (23/123),
kiiltiirlerinde herhangi bir ajan iiretilmemis yogun
bakimda izlenmis olgulardaki mortalite ise %11.67
(39/334) olarak belirlendi ve aradaki %7’lik farka
ragmen bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriildii (p<0.05). Bu calismada, yogun bakim {ini-
tesinde izole edilen etkenler ve bunlarin antibiyotik
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duyarliliklarinin ortaya konmasi amaglandi. Mortal
seyreden olgularin tanilar1 ve GKS dereceleri de
heterojen oldugundan kaybedilen olgularin primer
hastaliktan m1 yoksa sekonder enfeksiyondan mi
kaybedildikleri konusunda net bir sonuca ulagsma-
miz miimkiin olmadi. Ancak etken izole edilen ol-
gular ile etken izole edilmeyen olgularin hastane-
deki yatis siireleri arasindaki fark anlamli bulundu
(p<0,001). Kiiltiirlerinde Candida spp. izole edilen
olgularin yatig siiresinin 50.24 + 6.43 giin oldugu
tespit edildi.

Kiiltiirlerinde enfeksiyon ajani saptanip mortal
seyreden olgularin yas ortalamasi 51 + 8.2 yil iken,
kiiltiirlerinde ajan saptanip mortal seyretmeyen ol-
gularda ise yas ortalamasi 31 + 5.0 y1l olarak belir-
lendi ve aralarindaki fark anlamli bulundu
(p<0,001).

Hastalardan izole edilen mikroorganizmalarin
%32.70’1 Gram pozitif, %62.47 Gram negatif bak-
teri ve %5.36’s1 Candida spp olarak belirlendi. En
stk goriillen bakteriler Staphylococcus aureus,
koagiilaz  negatif  stafilokoklar (KNS) ve
Pseudomonas aureginosa idi. BOS, kan ve yara ye-
ri orneklerinden KNS; idrar 6rneklerinden E.coli;
DTA’dan Klebsiella pneumoniae; kateterlerden
tireyen en sik bakterinin ise P. aureginosa oldugu
goriildii (Tablo 2). izole edilen bakterilerin antibi-
yotik duyarliliklari tablo 3 ve 4’te gosterilmistir.

Tablo1. Enfeksiyon gelisen hastalarin toplam sayi
ve tanilari.

Hastalik Sayi %

Beyin timoru 18 14.63
intraserebral hematom 6 4.88
Anevrizma 6 4.88
Epidural hematom 19 1544
Subdural hematom 13 10.56
Cokme fraktird (8 agik, 16 kapali) 24 19.51
Hidrosefali 17 13.82
Beyin apsesi 7 570
Spinal timér 6 4.88
Spinal travma 7 5.70
Toplam 123 100

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere ¢okme
fraktiirii nedeniyle yatan hasta grubu ¢okme kirik-
lan1 ile %19,51 oraninda ilk sirada digerlerinden
farkli bulundu (p<0,001). Bu olgularin 8’i acik
cokme kirigi, 16’s1 kapali ¢cokme kirigi seklinde idi
ve tiimii tek tarafli olup, ameliyat edilen olgulardi.
Epidural hematom tanis1 konan hasta grubu ise ile
ikinci sirada (%15.44), (p<0,01), beyin tiimorii ta-
nist ile yatan hasta grubu ise %14.63 oram ile
tictincii sirada digerlerinden anlaml farklilik goste-
ren (p<0,05) hasta grubunu olusturmaktadir. Diger
tanilarin dagilimi da yiizde olarak goriilmektedir.

Tablo 2. Nérosiriirji YBU'de yatan hastalardan alinan kiiltiir materyalleri ve izole edilen etkenler.

Mikroorganizma ~ BOS DTA ldrar Kan vengz kateter YYA Sayl %

S. aureus 15 5 15 6 6 8 55 17.35
KNS 18 8 9 4 8 47 1482
P. aureginosa 10 8 11 7 8 6 50 15.77
K. pneumoniae 9 13 7 4 5 7 45 14.20
A. baumanii 2 6 4 1 2 3 18 5.68
E.coli 5 20 - - - 25 7.89

Enterococcus spp 5 - 15 - 4 6 30 9.46
P. mirabilis 7 11 - - - 18  5.68
Candida spp. 4 - 13 - - - 17  5.36
Diger * 5 - - - 7 12 3.79

Toplam 73 47 9% 27 29 45 317 100

DTA: derin trakeal aspirat, YYA: yara yeri aspirat-doku kuiltirl, KNS: koagllaz negatif S. aureus
*(K.ozeana (3), Serratia marcencens (2), Citrobacter freundii (2), Acinetobacter spp (3), S.maltophilia (2),

Enterobacter spp.)
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Tablo 2’de goriildiigii tizere S. aureus %17,35
orani ile en sik izole edilen etken olarak digerlerin-
den anlamli olarak farkli bulundu (p<0,001).
P.aureginosa ise %15.77 oraninda ikinci sirada

izole edilen etkenlerden E.coli, Enterococcus
spp, Candida spp etkenlerinde daha cok idrarda
gozlenirken, S. aureus, KNS ve P. aureginosa et-
kenlerinin ise daha cok BOS ta izole edildigi go-

farkli bulunan (p<0,01) etken olarak, KNS etkeni riilmektedir.
ise %14,82 oraninda tigiincii sirada farklilik goste-

ren (p<0,01) izole edilen etken olarak belirlendi.

Tablo 3. Stafilokok kékenlerinin antibiyotik duyarlilik ylzdeleri

Bakteri OKS SAM Sz SIP SF PIP RIF GE TS VN
S.aureus 58 47 42 40 42 53 51 27 45 100
KNS 61 43 38 34 38 53 40 30 34 100

Tablo 4. En sik izole edilen Gram negatif bakterilerin antibiyotik* duyarhlk yizdeleri

Bakteri AMP SAM TIK MZ PiP SIP SF SZD GE AK IM

P. aeruginosa 24 28 42 72 46 28 32 40 26 44 74

K. pneumoniae 35 37 42 71 56 48 46 55 51 51 69

E. coli 24 28 40 76 44 32 36 40 36 48 76
*:AMP:ampisilin, SAM:ampisilin-sulbaktam  TiK:tikarsilin-klavunat, ~MZ:mezlosilin  PiP:piperasilin-

tazobaktam, SIP:siprofloksasin, SF:setriakson, SZD:seftazidim,

GE:gentamisin,

AK:amikasin

IM:imipenem,
VN:Vankomisin

OKS:oksasilin, SZ:sefazolin,

TARTISMA

Norosirurji uygulamalari nedeniyle mikroorganiz-
malara kars1 viicudun fiziksel ve mekanik bariyer-
leri bozulmaktadir. Yapilan ameliyat, kateter uygu-
lamalar1, metabolik sorunlar savunma mekanizma-
larii  zayiflatmaktadir'>". Enfeksiyon etkenleri
genelde ya endojen kaynakli hastanin kendi flora-
sindan ya da ozellikle hastanede uzun siire kalan-
larda kolonize olmus hastane florasindan kaynak-
lanmaktadir'®.

Profilaktik  antibiyotiklerin  kullanilmasina
ragmen, temiz operasyonlardan sonra dahi %2-5
oraninda enfeksiyon gelisebildigi bildirilmistir'"'®.
Bu calismada da BOS’tan alinan 6rneklerde en ¢ok
KNS ve S. aureus izole edildigi saptandi. izole edi-
len bakterilerdeki yiiksek antibiyotik direnglerin-
den dolay1 infeksiyonlarin daha c¢ok hastanede
kolonize olmus floradan kaynaklanmis olabilece-
gini diisiiniildii.

Ameliyat edilmis hastalarda gelisebilen biling
bozulmasi, entiibasyon gerekliligi veya Oksiiriik
refleksinin kaybi hastalari infeksiyona yatkin hale
getirmektedir. YBU’de pnomoni gelisme riski yiik-

RIF:rifampisin, TS:trimetoprim-sulfometaksazol,

sek olan bu hasta grubunda DTA’ta en sik izole
edilen etkenler P.aureginosa ve S.aureus oldugu
bildirilmistir'*’. Bu ¢alismada DTA’ tan en sik K
pnemoniae ve P.aureginosa izole edildigi belirlen-
di. Genelde c¢oklu antibiyotik direnci tasiyan bu
bakterilerle gelisen pnomonilerde mortalite yiik-
sektir ve enfeksiyondan siiphelenildiginde mutlaka
uygun kiiltiirler alinmalidir. Kiiltiir sonuclari ¢ikin-
caya kadar en sik izole edilen bu bakterilere yone-
lik uygulanacak ampirik antibiyotik tedavisi

. N . 20
mortalite oranini diisiirmektedir™".

En sik bakteri izole edilen enfeksiyonlardan
biri de {riner sistem enfeksiyonlar1 olup,
nozokomiyal enfeksiyonlarin %35’ini olustururlar.
fleri yas ve kadin cinsiyet riski artirmakta ve bu
bakterilerin biiyiikk cogunlugunu gram negatif bak-
teriler olusturmaktadir’'**.

Laborde ve ark. 4 yillik siire icinde NYBU’de
48 saatten uzun siire takip ettikleri 314 hastanin
114’iinde nozokomiyal enfeksiyon gelistigini belir-
lemisler'. Bu enfeksiyonlar arasinda en cok idrar
yolu enfeksiyonu, bunlarda etken olarak da %29.8
oraninda E coli saptanmus. ikinci siklikta ise solu-
num yolu enfeksiyonu gelistigi, gram pozitif bakte-
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ri olarak %56.3 oraninda S. aureus izole edildigi
rapor edilmis. Zolldann ve ark. NYBU’de 4 yillik
siirede 84 hastay1 kapsayan calismalarinda %24.7
iiriner enfeksiyon, %23.6 pnomoni saptamuslar”'.
Calismamizda ise %7.9 oraninda idrar kiiltiiriinde
E. coli iiredigi saptandi ve idrar oOrneklerinden
Candida spp izole edilmesinin iiriner kateterlerin
kalis siiresine bagli olarak gelisen kolonizasyon,
uzun siireli antibiyotik kullanim1 veya bu her iki
durumla da iliskili olabildiginden miimkiin oldugu
kadar gereksiz kateterizasyondan kacinilmali ve
siiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir""*?%2,

Bu seride %5.6 oraninda saptadigimiz
Acinetobacter spp. oranini, Suri ve arkdaslari™ 103
hastalik serilerinde %?24.6 oraninda saptanmislar.
Bu farkliligr her yogun bakim iinitesinin florasi ve
infeksiyon ajaninin degisik ve farkli oranda olabi-
lecegine bagladik.

Sant operasyonlarinda %5- 15 oraninda
infeksiyon goriildiigii ve en stk KNS’larin izole
edildigi bildirilmistir (24). Bu calismada tiim has-
talardan alinmig BOS 6rneklerinde etken olarak en
cok S.aureus (%17.35) ve KNS (%14.82) saptanda.

Uzun siire hastanede yatma, ilerlemis yas, me-
kanik ventilasyon, venoz kateterin takili olmasi da
NYBU enfeksiyonlar igin risk faktorleri olarak
bildirilmistir"'****.

NYBU’de yapilan bir ¢alismamizda 2006 yili
icin hastalarda santral venoz kateter kullanim orani
%56.6, tiriner kateter kullanim oran1 %99.5, meka-
nik ventilator kullanim orami %?20.6; alet iliskili
hastane enfeksiyon hizlar1 ise 1000 yatis giinii i¢in
strastyla 0, 1.1 ve 14.5 olarak saptandi®®. Hastalarin
yara yeri aspirat-doku orneklerinden en sik olarak
S.aureus ve KNS izole edildi. Toplam 2197 ope-
rasyonun 45’inde tireme saptanmasi sonucu olusan
%?2’1ik oran literatiir verileriyle uyumlu bulundu'’.

YBU’den izole edilen bakterilerin 6nemli bir
grubu cogul antibiyotik direnci tagimaktadir. Son
yillarda antibiyotiklerin uygunsuz ve gereksiz kul-
lanimina bagh ¢ogul direng gosteren Gram pozitif
ve Gram negatif bakterilerde artis olmustur®. Bu
calismada izole edilen Gram pozitif suslarin hic bi-
rinde vankomisine diren¢ saptanmamistir. Gram
negatif suslarda ise en etkili antibiyotik
imipenemdir. Genel durumu kotii hastalarda bu
antbiyotikler ampirik tedavi i¢in iyi birer se¢enek-
tir. Ancak kiiltiir antibiyotik sonuglart c¢iktiktan
sonra hastalar tekrar degerlendirilmelidir. Bu bak-
terilerin yayilmasim1 Onlemek icin temel enfeksi-
yon kontrol dnlemleri tam olarak uygulanmalidir.

Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi bu direncgli
suslarin ortaya ¢ikmasinda en Onemli faktordiir.
Damar yolunun agilmasi, iiriner kateterin takilma-
s1, ve yara pansumani gibi hastaya her tiirlii girisim
oncesinde saglik calisanlarinin el yikama, eldiven-
onliik giyme ve izolasyon gibi standart Onlemlere
siki uymalar1 ile bu enfeksiyonlar 6nemli oranda
azaltilabilir'*?’.

YBU’lerinde yatan hastalardan izole edilen
enfeksiyon etkenleri ve bunlarin antibiyotik duyar-
liliklar1 hastaneden hastaneye, ayni hastanenin de-
gisik kliniklerinde farklilik gosterebilir. Bu calis-
mada norosiriirji YBU’sinde gram pozitif bakteri
olarak en sik S. aureus etkeninin goriildiigii sap-
tandi. BOS, kan ve yara yeri 6rneklerinden KNS;
idrar orneklerinden E.coli; en sik iireyen bakteri
olarak belirlendi.

Kliniklerin bu konuda kendi verilerini ortaya
koyarak infeksiyon kontrol komiteleriyle isbirligi
yapmasl, norosiriirjiyen, anestezist, infeksiyon has-
taliklar1 uzmani, mikrobiyologlar ve yogun bakim
hemsire ve personeli arasindaki igbirligi ve stirekli-
lik gosteren bir egitim programi, diizenli geri bildi-
rim bu enfeksiyon oranlarini diisiiriip, tedavideki
basariy1 da arttirarak ciddi morbidite ve mortaliteyi
de azaltabilir.
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