Adiyaman Uni. Saghk Bilimleri Derg, 2019; 5(3); 1688-1695

® > ADIYAMAN UNIVERSITES| EESSETPERTE |

\(// SAGLIK BiLIMLER| DERGISi i@a:

2006 dergipark.gov.tr/adiyamansaglik

Arastirma/Research
Bos Kiiltiir Antibiyogram Sonuglari ve Olasi Enfeksiyon Nedenleri
Unal OZTURK?, Muhammet ASENAZ, Pmar AYDIN OZTURK °

! Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi, Noroloji Béliimii,
Diyarbakir, Tiirkiye / ORCID: 0000-0002-8341-5070

2 Saghk Bilimleri Universitesi Gazi Yagargil Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Pediatri Boliimii,
Diyarbakir, Tiirkiye / ORCID: 0000-0002-0033-8672

% Saglk Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Norosirurji Boliimii,
Diyarbakir, Tiirkiye / ORCID: 0000-0002-7688-7774

(074

Amacg: Merkezi sinir sistemi infeksiyonlar tiim diinyada morbidite ve mortaliteye neden olan ciddi
enfeksiyonlar olup erken tani, erken ve uygun antibiyotik tedavisi ile mortalitesi ve morbiditesi
azaltilabilen bir hastalik grubudur. Ampirik antibiyotik tedavisi beyin omurilik sivisinin (BOS)
mikrobiyolojik inceleme sonuglarina gore baslanmali, kiiltlir antibiyogram sonuglarna gore

diizenlenmelidir. Hastanelerdeki mikroorganizmalarin diren¢ profilinin belirli araliklarla gézden
gecirilmesi etkin tedavinin erken baslamasini saglayabilecektir.

Yontem: Calisma i¢in 167 BOS Kkiiltiir antibiyogram sonucu degerlendirildi. BOS Kkiiltiirii alinan
hastalar retrospektif olarak degerlendirilip hastalarin yasi, cinsiyeti, tanisi, uyrugu, yattigi veya
basvurdugu birim, kiiltlir 6rneginin alindig: tarih ve kiiltiir sonuglar1 kaydedildi.

Bulgular: Kiiltiir sonuglarinin %19,6’sinda tireme varken, %81,4’iinde tireme olmadi. Kiiltiirde tireme
saptanan hastalarin = %41.9’nda gram negatif mikroorganizma, %>51,6’sinda gram pozitif
mikroorganizma ve %06,4’nde mantar liremesi saptandi. En sik iireyen etken koagulaz negative
stafilokoklar iken en sik BOS kiiltiiriinde iireme nedeni sant enfeksiyonlar olarak belirlendi.

Sonug: Caligmamizda iireyen mikroorganizmalarin ¢ogu saglik bakim iliskili enfeksiyon etkenleri olup
antibiyotik direncinin yiiksek oldugu, yogun bakim ve sant kaynakli enfeksiyonlarin daha uzun siire
tedavi gerektirdigi gorilmistiir.
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CSF Culture Antibiogram and Possible Infection Causes

SUMMARY

Objective: Central Nervous System infections is a disease group that cause morbidity and
mortality all around the world, which may be prevented by early diagnosis and early, proper
antibiotic treatment. Initial antibiotic treatment should be modified according to culture results
and regulated according to the results of microbiological examination of cerebrospinal fluid
(CSF). Furthermore, periodical scrutinization of the resistance profile of hospital

microorganisms may provide early commence of effective treatment.

Method: 167 CSF culture results were evaluated for this study. The patients, whose
cerebrospinal fluid culture were planted, were evaluated retrospectively and age, gender,
diagnosis, nationality, hospital unit that initially applied, the date of culture sample taken and

culture results were recorded.

Results: Reproduction was observed in 19.6% of culture results and no reproduction in 81.4%.
While 41.9% had gram negative microorganism growth, 51.6% had gram positive
microorganism growth and 6.4% had fungal growth of the patients with culture growth.
Coagulase negative staphylococci was the most common causative agent and the most common

cause of growth in CSF culture was shunt infections.

Conclusion: Most of the microorganisms with culture growth was nosocomial infection
factors, whereas it has been determined that infections with high antibiotic resistances and

resulted from shunt and intensive care unit requires longer treatment period.

Keywords: antibiotic resistance, cerebrospinal fluid, culture antibiogram, central nervous

system infections.

GIRIS

Merkezi sinir sistemi (MSS) infeksiyonlar1 tim diinyada morbidite ve mortaliteye neden olan
ciddi enfeksiyonlardir. Mortalite ve morbiditenin Onlenebilmesi ancak erken tani, erken ve
uygun antibiyotik tedavisi ile miimkiin olabilir (1). Ampirik antibiyotik tedavisi beyin omurilik
stvisinin (BOS) mikrobiyolojik inceleme sonuglarma gore baslanmali, kiiltiir antibiyogram
sonuglarina gore diizenlenmelidir (2). Kiiltiir antibiyogram sonug¢larinda mikroorganizmanin

tiri kadar diren¢ profili de tedavi seyrinde Onem arz etmektedir. Hastanelerdeki

mikroorganizmalarin diren¢ profilinin belirli araliklarla gbzden gecirilmesi etkin tedavinin
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erken baslamasmi saglayabilecektir. Ozellikle cerrahi kliniklerde birden ¢ok antibiyoterapi
direnci olan mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlar i¢in dogru tedavi imkani

saglayacaktir (3).

Bu calismanin amaci hastanemizde almman BOS kiiltiir sonuclarindan izole edilen
mikroorganizmalarin tespiti, hastanemiz yogun bakim iinitesi ve yatakli servislerin florasina ait
bilgi edinmek, sik goriilen enfeksiyon nedenlerini saptamak, sonrasinda yogun bakim iiniteleri
ve yataklt servislerde gelisen enfeksiyonlarda o6zellikle de merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlarinda etkenleri tahmin etmek ve enfeksiyonlari Onleyici c¢aligmalara temel

olusturmaktir.
GEREC VE YONTEM

Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi etik
kurulundan 29.03.2019 tarih 244 say1 numarasi ile onay alinmis olup Helsinki Deklarasyonu

prensiplerine uyulmustur.

Calisma icin 2017-2018 yillarinda hastanemizde mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen 167
BOS kiiltiir antibiyogram sonucu degerlendirildi. BOS kiiltirii lomber ponksiyon,
transepandimal ponksiyon ile veya eksternal ventrikiiler/lomber drenaj kataterinden steril
sartlar altinda direkt mikroskobik inceleme ve kiiltiir ekimi i¢in kullanilmak tizere 2 ml BOS
alinarak jelsiz tiip ile laboratuvara gonderildi. Once gonderilen BOS orneginden direkt
mikroskopik inceleme amaciyla Thoma lamu ile hiicre sayimi yapildi. Kalan BOS 6rneginden
%35 koyun kani igeren kanli agar besiyerine bir damla ekildi. Besiyeri plaklari etiivde 36°C’de,
48-72 saat boyunca tutularak izlendi. Hastalarin tedavi takibi amaciyla BOS orneginden
biyokimya (glukoz, protein, kloriir) calisildi. Ancak ¢alismamiz kiiltiir antibiyogram ¢alismasi

oldugundan BOS biyokimyasi ve BOS hiicre sayimi verileri ¢alismaya alinmadi.

Calisma i¢in BOS kiiltiirii alinan hastalar retrospektif olarak degerlendirilip hastalarin yasi,
cinsiyeti, tanisi, uyrugu, yattigi veya basvurdugu birim, kiiltiir rneginin alindigi tarih ve kiiltiir

sonuglari kaydedildi.
BOS Kkiiltiirinde iireme olup verilerine ulasilamayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Veriler arasindaki korelasyonu degerlendirmek icin iki degiskenli korelasyon (Pearson’s R ve
Spearman testleri) kullanildi. Kategorik veriler icin ki-kare testi yapildi. Analiz i¢in SPSS for
Windows (siiriim 20.0) kullanildi. p degeri 0.05'ten kii¢iik olmas1 anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 167 BOS kiiltiiriinden 31 (%18,5) kiiltiir sonucu pozitif bulundu. Kiiltiir
sonuglarinin  %19,6’sinda iireme saptanirken %81,4'nde {ireme saptanmamstir. Ureme
saptanan kiiltlir sonuglarinin %41.9°nda gram negatif bakteri tiremesi, %51,6’sinda gram pozitif

bakteri tiremesi ve %6,4’nde mantar tiremesi olmustur. (Tablo I).

Tablo I: BOS kiiltiir sonuglarinda iireyen bakteriler, gram boyama, say1 ve oranlari, cinsiyete
gore dagilimi (kadin/erkek), yattig1 servise gore dagilimi (yatakli servis/yogun bakim iinitesi),

yatis tanisi.

UREME OLAN KULTUR | GRAM SAYI CINSIYET | SERVIS | TANI
SONUCU BOYAMA K E S VB
Acinetobacter baumannii GR(-) 2(1.2) 2 2 | Beyin 6demi
Candida albicans MANTAR | 2(1.2) 1 1 1 1 | Hidrosefali/Prematiirite
Enterobacter cloacae GR(-) 2(1.2) 1 1 2 Menenjit/Hidrosefali
Enterococcus gallinarum GR(+) 1(0.6) 1 1 Hidrosefali (HS)
Escherichia coli GR(-) 3(1.8) 3 1 5 Hidrosefali(2)/Spinal
neoplazm
Klebsiella pneumoniae GR() 424) 4 1| 3 | MenenjivKranial
neoplazm(3)
Micrococus luteus GR(+) 1(0.6) 1 1 Hidrosefali
Pseudomonas aeruginosa GR(-) 2(1.2) 2 1 1 Hidrosefali/Menenjit
Staphylococcus aureus GR(+) 3(1.8) 1 2 2 1 | Hidrosefali
Koagiilaz (-) Staphylococcus | GR(+) 10(6.0) 4 6 5 5 | Hidrosefali(6)/Diger
Streptococcus mitis GR(+) 1(0.6) 1 1 | Menenjit

BOS Kkiiltiirii ¢alisilan hastalarin yaglari 0-87 arasinda degismekte olup ortalamasi 16,5’tir.
Kiiltiirde iireme olan hastalarin 19 (%61,2)’u bir yas altinda olup {i¢ii yenidogandi. En biiyligii
71 yasinda olup yas ortalamasi 11,9°du.

BOS Kkiiltiirlinde lireme olan hastalarin %45,2si erkek, %54,8’1 kadindi. A.baumanii (2 hasta),
P.aeruginosa (2), K.pneumoniae (4)’nin kadin hastalarda, E.coli (3) erkek hastalarda goriildiigii

gbzlenmis olup diger bakteriler icin iki cinsiyet arasinda belirgin fark goriilmemistir (Tablo I).

Antibiyotik duyarliliklar1 degerlendirildiginde mantarlarda (Candida) flukonazol direncinin 2
hastada (%100), P.aeruginosa’da amikasin direncinin 1 hastada oldugu (%50), K.pneumoniae,
E.coli ve E.cloacae’de genislemis spektrumlu beta laktamazin (ESBL) (+) 9 hastada (%100),
A.baumanii’de meronem direncinin 2 hastada (%100), Stafilokok tiirlerinde metisilin

direncinin 9 hastada (%69) oldugu saptanmuistir.
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10 hasta Suriye uyruklu olup sadece birinde (%10) kiiltiirde iireme (Koagiilaz negatif
stafilokok-KNS) olmustur. 157 hasta Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olup 30’unda (%19)

kiiltiirde tireme olmustur.

BOS kiiltiir sonuglart hastalarin tanilari ile karsilastirildiginda hidrosefali tanisi ile bagvuran 62
hastanin 16 (%25,8)’sinda kiiltiirde iireme olmustur. Hastalarin 10’unda 21 giin ve iistiinde
antibiyoterapi ve/veya antifungal tedavi kullanilmasini gerektiren bakteri/mantar iiremesi
olmustur. MSS neoplazmina bagl cerrahi (12 hasta) geciren hastalarin doérdiinde (%33.3)
kiiltiirde tireme saptanmustir. 4 hastanin tamami 21 giin ve lizerinde antibiyoterapi kullanmistir.
Katateri olmayip (ventrikiiloperitonel sant) toplum kokenli MSS enfeksiyonu olan bes hastadan
ikisi 21 giin antibiyoterapi almis olup hastalardan birinin immiin yetmezligi vardi. Bu sonuglar
g0z Oniine alindiginda sant iligkili enfeksiyonlar veya cerrahi sonrasi enfeksiyonlarin daha uzun

stire tedavi gerektirdigi goriilmektedir (p=0.03) (Tablo I).

Hastalarin yattig1 birim goz ontinde bulunduruldugunda 73 klinik hastasindan 15 (%20)’inde,
94 yogun bakim hastasindan 16 (%17)’sinda kiiltiirde lireme saptanmistir. Yatakli servislerde
yatan hastalarin 10’u sant enfeksiyonuydu (Tablo I). Yogun bakim {initelerinde yatan 10,
yatakli servislerde yatan 6 hasta 21 giin ve lizeri antibiyoterapi almistir. Yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalarin daha uzun siire antibiyotik aldig1 goriilse de istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Ureme olan kiiltiirlerin 21 (%67)’i beyin cerrahi yatakli servisi ve
yogun bakim iinitesinden, 8 (%25)’1 pediatri yatakli servisleri ve yogun bakim iinitesinden

gonderilmistir. Geri kalanlari ¢esitli yatakli servis ve yogun bakim tinitelerinden génderilmistir.

Kiiltiirde lireme saptanan hastalarin 6rnek alindig: aylarin dagilimina bakildiginda enfeksiyon
en sik haziran, ekim ve kasim aylarinda goriilmiis, ocak, subat ve temmuz aylarinda ise

goriilmemistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sekil 1).

Sekil 1: Aylara gore pozitif saptanan BOS kiiltiir sonug dagilima.

AYLARA GORE POZITiF KULTUR
SAYISI
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TARTISMA VE SONUC

Menenjit tanisinda altin standart kiiltiirde mikroorganizma tliremesi olsa da BOS Kkiiltiirlerin
ancak %70-85’inde pozitiflik saptanabilmektedir (4,5). Ayn1 zamanda 6zellikle cerrahi i¢in
proflaktik antibiyoterapi baglanmasi veya lomber ponksiyon i¢in gecici kontrendikasyonlari
olan hastalarda ampirik tedavi baglanmasi kiiltiirde mikroorganizma iiretimini zorlagtirmaktadir
(5). Bu nedenle hastane florasinin ve toplumda sik goriilen enfeksiyon etkenlerinin bilinmesi

uygun ampirik tedavinin baglanmasi i¢in 6nem arz etmektedir.

Yanik ve arkadaglarinin (3) yaptig1 calismada hem toplumsal kokenli hem nosokomiyal kdkenli
enfeksiyonlarda en sik iiretilen mikroorganizmalarin KNS oldugu goriilmektedir. Bununla
beraber saglik bakim iligkili enfeksiyonlarda Acinetobacter, Enterobacter, Pseudomonas,
Klebsiella tiirlerinin sikliginin arttigt da goriilmektedir. Caligmamizda da en sik iireyen
mikroorganizmalar KNS olarak saptandi. Toplum kokenli MSS enfeksiyonu olan 5 hastadan
ticiinde KNS, birinde S.mitis, birinde P.aeruginosa (immiin yetmezlik mevcut) {liremesi
olmustur. 26 hasta saglik bakim iligkili enfeksiyon kaynakli veya santi olan hastalar olup en sik
tireyen mikroorganizma KNS iken, cerrahi girisim sonrast en sik K.pneumonia goriilmiistiir.
Literatiir verileri ile karsilastirildiginda en sik goriilen bakteriyel menenjit etkenlerinin kiiltiir
sonuglarimizda saptanmadigini gérmekteyiz, bunun nedeni olarak da kiiltiir sonug¢larinin
cogunun saglik bakim iligkili enfeksiyon ve sant iligkili enfeksiyonlar olmasindan kaynakli

oldugunu diisiinmekteyiz (6).

Mantar enfeksiyonlar1 daha ¢ok immun yetmezligi olan hastalarda gériilmekte olup en sik etken
Cryptococcus neoformans’tir. Ancak yenidogan ve santi olan hastalarda Candida siklig
artmaktadir (5). Calismamizda da kiiltiirde mantar iiremesi olan hastalar yenidogan ve

hidrosefali nedeniyle sant1 olan hastalar oldugundan literatiir verileri ile uyumluydu.

Sant enfeksiyonlarinda BOS’ta en sik iireyen mikroorganizmalar KNS, S.aureus, Coryneforms,
Enterococcus olsa da pek ¢ok farkli bakteri iireyebilmektedir (7). Calismamizda sant1 olan
hastalarda en stk KNS, sonra S.aureus iiremesi olmustur. E.gallinarium, Candida, E.coli,

P.aeruginosa, E.cloacae ve M.luteus iireyen diger bakterilerdi.

Antibiyotik direngleri goz oniine alindiginda Stafilokok tiirlerinin %69 oraninda metisilin
direnci oldugunun, Klebsiella, Eschericia, Enterobacter tiirlerinin ESBL (+) oldugu,
Acinebacter tiirlerinin meronem direncinin, Candida’larin flukonazol direncinin oldugu
goriilmektedir. Bu durum Duman ve arkadaglarinin (8) yaptigi calismadan ¢ok daha yiiksek

oranda antibiyotik direnci oldugunu géstermektedir. Klinik hastalarinda daha ¢ok sant kaynakli
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enfeksiyonlar 6n planda olup KNS iiremesi sik goriiliirken yogun bakimdaki hastalarda gram
negatif etkenlerin sikligi artmistir. Yogun bakim hastalarinda artan antibiyotik direnci tedavinin
uzun siirmesine veya yetersizligine sebep olabilmektedir. Ciragil’in (9) yaptig1 derlemede de
yogun bakim enfeksiyonlarinin antibiyotik direncindeki en 6nemli nedenlerden biri oldugu

vurgulanmaktadir.

Kabori ve arkadaslarinin (10) yaptig1 calismada bakteriyel menenjitin en sik ocak-nisan aylari
arasinda goriildiiglinii belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise haziran, ekim ve kasim aylarinda

enfeksiyon siklig1 artmis olsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Calismamizda iiretilen mikroorganizmalarin ¢ogu saglik bakim iliskili enfeksiyon etkenleri
olup antibiyotik direncinin yiiksek oldugu, yogun bakim ve sant kaynakli enfeksiyonlarin daha
uzun siire tedavi gerektirdigi goriilmistiir. Veriler goz oniine alindiginda hastane enfeksiyonun
ciddi bir sorun olusturdugu, onlenmesine yonelik etkin g¢aligmalarin yapilmasi gerektigi
goriilmiistiir. Hastane florasindaki etkenlerin belirlenmesi ve diren¢ durumunun bilinmesi
secilecek antibiyoterapi konusunda yonlendirici olacaktir. Ancak kiiltiir sayis1 ve {iretilen
mikroorganizma sayist sinirli oldugundan daha genis calismalarin daha dogru sonug verecegi

kanaatindeyiz.
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