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OZET

Amag: Nozokomiyal infeksiyonlar i¢inde nozokomiyal bakteriyemiler 6nemli bir yer tutmaktadir. Biz bu

calismada 1998 yili boyunca reanimasyon iinitesinde izlenen hastalara ait kan kiiltiirlerinde {ireyen

mikroorganizmalar ile bu hastalarda tanimlanan nozokomiyal bakteriyemi etkenlerini birlikte degerlendirmeyi

amagladik.

Yontem: 1998 yil1 boyunca izlenen hastalara ait 557 kan kiiltiirii BACTEC 9120 (Becton Dickinson, ABD)

otomatize kan kiiltiir sisteminde izlenmistir. Kateter kiiltiirleri ise Maki’nin tanimladig1 semikantitatif yontemle

yapilmustir.

Bulgular: Nozokomiyal bakteriyemi etkenleri i¢inde gram negatif basillerin % 63 oran1 ile 6n planda oldugu
belirlenmistir. Bu iiniteden gelen kan kiiltiirlerinde izole edilen mikroorganizmalar i¢inde de gram negatif
basillerin oran1 % 57 olarak bulunmustur.

Sonug: Reanimasyon {initesinde tanimlanan nozokomiyal bakteriyemi etkenlerinin dagiliminda, yogun bakim

iinitelerinde beklendigi lizere gram negatif basillerin 6n planda oldugu, bunu gram pozitif koklarin izledigi

belirlenmistir. Kan kiiltiirlerinde tireyen mikroorganizmalar irdelendiginde ise (klinik olarak anlamli bulunmayan

gram pozitif koklara ait tiremelerden dolay1 yine ikinci sirada yer almakla birlikte) gram pozitif koklarin orani

biraz daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal bakteriyemi, yogun bakim iinitesi, kan kiiltiirleri

Agents of Nosocomial Bacteremia and Microorganisms Isolated from
Blood Cultures in an Intensive Care Unit Patients

SUMMARY

Objective: Blood-stream infections consist a high proportion of nosocomial infections. Blood cultures and
nosocomial bacteremia agents were evaluated in patients hospitalized in our reanimation unit during 1998.
Material and Method: A total of 557 blood cultures were observed in automatic culture system BACTEC
9120 (Becton Dickinson, USA) whereas catheter cultures were evaluated according to Maki’s semi-quantita-
tive method.

Results: Gram negative bacilli constituted 63 % of all nosocomial blood-stream infection agents and 57 % of all
microorganisms isolated from blood cultures.

Conclusion: As expected in intensive care units, gram negative bacteria were the leading agents of nosocomial
bacteremia.

Key Words: Nosocomial bacteremia, intensive care unit, blood cultures.

Nozokomiyal bakteriyemi, hastanin hastaneye
yatmasindan 48-72 saat sonra alinan kan
kiiltiirlerinde klinik olarak oOnemli kan kiiltiir
pozitifliginin olmasi seklinde tanimlanmaktadir.'
Avrupa yogun bakim {iinitesi infeksiyonlar1 ¢aligma
verilerine (EPIIC) gore nozokomiyal kan bakteriyemiler
tim  hastane infeksiyonlarinin  %12’sini
olusturmaktadir.>* ABD’de bu oran % 10 olarak
bildirilmistir.’ Tibbi teknoloji ve antimikrobiyal
tedavideki gelismelere ragmen 6liim orani hala ¢ok
yiiksektir; kaba 6liim oran1 % 12-80 arasinda, ortalama

% 25 olarak verilmektedir.> Nozokomiyal bakteriyemiler
konusunda iilke capinda yeterli istatistiksel bilgiler
vermek heniiz miimkiin degildir. Nozokomiyal
bakteriyemilerde etken mikrorganizmalarin dagilimlar
zaman iginde de degisiklikler gostermektedir. Ampirik
tedaviye yol gosterici olmasi bakimindan, ortaya ¢ikan
bu degisikliklerin her merkez igin siirekli belirlenmesi
gerekmektedir. Bu ¢alismada reanimasyon iinitemizde
1998 yili boyunca tanimlanan bakteriyemi etkenleri ve
bu siirede alinan kan kiiltiirlerinden izole edilen
mikroorganizmalar incelenmistir.
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Reanimasyon Hastalarinda Ureyen Mikroorganizmalar

GEREC VE YONTEM

[bn-i Sina Hastanesi 1200 yatakl1 bir {iniversite
hastanesidir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali Reanimasyon Unitesi 6 yatakli, erigkin ve karma
(dahili ve cerrahi) yogun bakim tinitesidir.
Mikrobiyolojik incelemeler: Bu incelemeler ibn-i Sina
Hastanesi Merkez Bakteriyoloji Laboratuvari’nda
yapilmustir. 1998 y1li1 boyunca izlenen hastalara ait 557
kan kiiltiiri BACTEC 9120 (Becton Dickinson, ABD)
otomatize kan kiiltiir sisteminde izlenmistir. Kateter
kiiltiirleri ise Maki’nin tanimladig1 semikantitatif
yontemle yapilmugtir.” Izole edilen mikroorganizmalar
klasik mikrobiyolojik yontemlerle tanimlanmigtir. Gram
negatif basiller bu yontemlerle tanimlanamadiginda
Analytical Profile Index Procedure - API20 E ve API
20 NE veya BBL Crystal Enteric / nonfermenter 1D
System ile adlandirilmustir.

Nozokomiyal bakteriyemi: Bu tanim CDC 1988
kriterleri kullanilarak yapilmigtir.’ Tanimlanan
bakteriyemiLERIN tamami nozokomiyal kan dolagimi
infeksiyonlaridir.

Kan kiiltiirlerindeki iiremelerin degerlendirilmesi:
Ayni anda alinan kan kiiltiirlerinden yalnizca birinde
cilt florasina ait bir mikroorganizma iiretilmisse bu
kontaminasyon olarak kabul edilmistir. Ancak tek sise
gelen ve lireme olan tiim kiiltiirler pozitif kan kiiltiirti
olarak dikkate alinmistir.

BULGULAR

1998 yilinda ibn-i Sina Hastanesi Merkez
Bakteriyoloji Laboratuvari’na gelen kan kiiltiirlerinin
say1st ve her klinige ait gergeklesen lireme oranlari
genel bir fikir vermek lizere Tablo I’de gosterilmistir.
Burada reanimasyon iinitesi ve hematoloji kliniginden
alian kan kiiltiirlerinin tamaminin laboratuvarimiza
gonderildigi vurgulanmalidir.

Reanimasyon iinitesinde izlenen hastalarda
tanimlanan 105 hastane infeksiyonundan 44°ii (% 42)
nozokomiyal bakteriyemidir. Bunu % 40 orani ile
nozokomiyal pnomoniler izlemektedir. Kirkdort
nozokomiyal bakteriyeminin 16’s1(% 36) polimikrobiyal
idi. Monomikrobiyal ve polimikrobiyal bakteriyemilere
yol agan 60 etkenin ve ayni donemde gelen kan kiiltiirti
iremelerinde dikkate alinan 206 mikroorganizmanin
dagilim1 Tablo II ve III’te gosterilmistir. Tablo 11 ve
III"de goriildiigl lizere reanimasyon tiinitesinde
bakteriyemilere yol acan 60 etken ve ayni donemde
gelen kan kiiltiirti iiremelerinde dikkate alinan 206
mikroorganizma degerlendirildiginde gram negatif
basiller 6n plandadir.

Bu calismanin yapildig: siire boyunca 33
kateterin kiiltiirti yapilabildi ve bunlarin 9’unda iireme
belirlendi (% 27). Bu iiremelerin dagilimi Tablo IV’de
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Tablo I. Pozitif kan kiiltiirlerinin gonderilen kan kiiltiirlerine
orani

Klinik Gelen kan Pozitif kan
kiiltiirdi Kkiiltiirii
n n %
Reanimasyon Unitesi 557 206 37
Hematoloji Klinigi 4712 281 6
Diger Klinikler 1042 132 13
Toplam 6311 619 10

Tablo II. Reanimasyon hastalarinin kan kiiltiirlerinde iireyen
mikroorganizmalar ve kan yaymmi infeksiyonu etkenlerinin
dagilimu (T)

Gram (+) Gram(-) Candida

koklar basiller tiirleri

n % n % n %
Kan kiiltiirii 74 36 117 57 15 7
(n=206)
Kan yayimi 18 30 38 63 4 7
(n=60)

Tablo III. Reanimasyon hastalarmm®* kan kiiltiirlerinde lireyen
mikroorganizmalar ve kan yayim infeksiyonu etkenlerinin dagilimi

D

Mikrorganizma Kan kiiltiirii Kan yayimi
P. aeruginosa 37 8
Koag. Neg. staph. 36 3

A. baumannii 31 12
Enterococcus spp. 22 7
Klebsiella spp. 17 8
S.aureus / MRSA 15/14 7/17
Candida albicans 14 3
E.coli 13 2
Enterobacter spp. 11 4
Serratia spp. 6 2
Nonalbicans 1 1
Candida**

S.pneumoniae 1 1
C.freundii 1 1
Nonaeruginosa Pseud. 1 1

* Hastalarin ortalama yatis siireleri 57 giindir.
** C. tropicalis

gosterilmistir.

TARTISMA

Calismamizda reanimasyon iinitesinde gelisen
nozokomiyal bakteriyemi etkenleri i¢inde gram-negatif
basillerin % 63 orant ile ilk sirada yer aldig1, gram pozitif

bakterilerin oraninin ise % 30 oldugu belirlenmistir.



Tablo I'V. Kateter kiiltiirlerindeki tiremeler

Mikrorganizma Say1
P. aeruginosa 2
Candida tiirleri

A. baumannii
K. pneumoniae
E. coli
Enterobacter
KNS

Enterococcus spp.

—_ = = = e = N

Toplam* 10

* Bir hastada 4. baumannii ve Enterococcus spp. birlikte iredi.

Gatell ve arkadaslari, Ispanya’da yaptiklar bir ¢alismada
gram negatif bakteriyemi oranint % 45 olarak
saptamiglardir.’® 1980’ den sonraki yillarda gram negatif
bakterilere bagli nozokomiyal bakteriyemilerin
insidansinin giderek azaldigi goriilmektedir.!""’> Bu
caligmalardan birinde hastane kaynakli bakteriyemilerde
Staphylococcus aureus un % 47 oraninda etken oldugu
ve S. aureus un etken oldugu bu infeksiyonlarin %
56’sinin kateterle iliskili oldugu bildirilmistir." Bizim
alabildigimiz kateter kiiltiirli az (33 adet) olmakla birlikte
iireyen 10 mikroorganizmadan 6’s1 gram-negatif, 2’si
gram-pozitif ve 2’si candida tiirleri idi.

Yogun bakim iinitelerinde gram negatif bakterilere
bagli bakteriyemi oranlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Craven ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir ¢aligmada dahili ve cerrahi yogun bakim {initelerinde
gelisen nozokomiyal bakteriyemilerin %64 {inli gram
negatif bakterilerin olusturdugu saptanmistir.'*
Fontanals ve arkadaglari, yogun bakim {initesinde
tanimladiklar bakteriyemilerin % 54’{iniin gram negatif
bakterilerle olustugunu bildirmislerdir.’> Gram negatif
bakteriyemilere neden olan etkenlerin oranlari
degismekle birlikte en sik etkenler Escherichia coli,
Enterobacter spp., Klebsiella spp. ve Pseudomonas
aeruginosa dir. Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde
yapilan bir ¢calismada nozokomiyal gram negatif
bakteriyemileri siklik sirasina gore E. coli, Enterobacter
spp., Pseudomonas spp., Proteus spp., Acinetobacter
tiirlerinin olusturdugu gériilmiistiir.'* Calismamizda ise
ilk sirada A. baumannii yer almis, bunu P, aeruginosa,
Klebsiella spp., Enterobacter spp. ve E. coli izlemistir.

Bu tiniteden gelen kan kiiltiirlerinde izole edilen
mikroorganizmalar i¢inde ise gram-negatif basillerin
orant % 57 ve gram-pozitif bakterilerin oran1 %36 olarak
saptanmigtir. Avrupa capinda 21 iilke ve 30
laboratuvarin katildig1 ve hastanede yatan hastalarda
gelisen bakteriyemi ile liriner infeksiyon etkenlerindeki
antibiyotik direncinin arastirildigi bir caligmada, kan
kiiltiirlerinde iireyen bakteriler icinde gram negatif
basillerin oran1 % 52 olarak rapor edilmigtir.!’?

Palabyyikoglu ve Ark.

Yurdumuzda yapilan ve hastane genelinde yiiriitiilen
calismalarda, Durmaz ve ark. 5148 kan kiiltiiriinii
retrospektif olarak degerlendirmisler ve en sik olarak
(% 69) gram negatif bakterilerin saptandigini
bildirmiglerdir.' Tiinger ve ark. ise kan kiiltiirlerinden
en sik olarak (% 52) gram pozitif bakteriler izole
ettiklerini bildirmislerdir."” Colak ve ark. ise hastane
kaynakli1 bakteriyemilerde gram pozitif bakterileri %
72, gram negatif bakterileri % 28 oraninda
bulmuslardir.”® Bu farkliliklar, hastanenin tipi ve
biiyiikliigiine, bakteriyemilerin hastane ve toplum
kaynakli olarak ayrilmamasina, bakteriyemilerin iginde
kateterle iligkili olanlarin oranina, hastanede uygulanan
antibiyotik tedavi protokollerine bagli olabilir.

Sonu¢ olarak reanimasyon {initesinde
tanimlanan nozokomiyal bakteriyemi etkenlerinin
dagiliminda, yogun bakim iinitelerinde beklendigi tizere
gram negatif basillerin 6n planda oldugu, bunu gram
pozitif koklarin izledigi belirlenmistir. Kan kiiltiirlerinde
iireyen mikroorganizmalar irdelendiginde ise klinik
olarak anlamli bulunmayan gram pozitif koklara ait
iiremelerden dolay1 yine ikinci sirada yer almakla
birlikte gram pozitif koklarin oran1 biraz daha yiiksek
bulunmustur. Candida tiirleri ise bakteriyemi etkenleri
icinde % 7 gibi heniiz diisiik bir oranda saptanmustir.
Etkenlerin dagiliminda A. baumannii’in ilk sirada yer
almasi; reanimasyon linitesine kabul edilen hastalarin
biiytik gogunlugunun hastanenin diger boliimlerinden
veya bagka hastanelerden sevk edilmis olmalari, yogun
invazif girisim gerektirmeleri ve dnceden genis
spektrumlu antibiyotikler kullanilmig olmasi ile
yakindan iligkilidir. Sonuglarimiz, her yogun bakim
iinitesinin kendi verilerini izlemesi gerekliligini
destekler niteliktedir.
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