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YOGUN BAKIM UNITELERINDEKI NOZOKOMIYAL URINER
SISTEM ENFEKSiIYONLARININ RETROSPEKTIF IRDELENMESI

Retrospective Evaluation of Nosocomial Urinary Tract Infections
in Intensive Care Units

OZET

Amag: Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlari (NUSE), hastanin mortalite, morbidite,
hastanede kalis suresi ve tedavi maliyetini artiran nozokomiyal enfeksiyonlarin en sik nedenidir.
Hastanemiz yogun bakim iinitesinde (YBU) takip edilen hastalarda gelisen NUSE’nin, etken
profili ve antibiyotik duyarhliklari agisindan retrospektif olarak incelenmesi amaglanmistir.
Yéntem: 2011-2013 yillarindaki hastanemiz YBU’de tanimlanan NUSE retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastanemiz YBU’de bu dénem igerisinde NUSE hizi 1000 kateter giiniinde 9.39
olarak saptanmistir. Yogun bakim unitelerinde gelisen 141 NUSE’da etken olarak en sik izole
edilen mikroorganizmalar Escherichia coli, Candida albicans ve Enterococcusspp turleri
olmustur. NUSE etkeni olarak izole edilen Enterobactericeae tiirii bakterilerde duyarhiligi en
yiksek olan antimikrobiyaller tigesiklin, amikasin, imipenem iken, Pseudomonaslarda amikasin
Ve imipenem, acinetobacterlerde ise tigesiklin olmustur. Enterobakterlerde, seftriakson (%53.3)
ve ciprofloksasinde (%71.7) yuksek direng saptanmistir.

Sonug: YBU’de enfeksiyonlarin engellenmesi icin enfeksiyon kontrol énlemlerinin titizlikle
uygulanmasi, gereksiz invaziv girisimlerden kacinilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozcikler: Yogun bakim, enfeksiyon, Uriner kateter.

ABSTRACT

Aim: Nosocomial urinary tract infections (NUTI) usually the patient's mortality, morbidity,
length of hospital stay and cost of treatment increases, the most common cause of nosocomial
infections. In this study, patients be followed the intensive care unit (ICU) of our hospital NUTI
of developing active in terms of profile and antibiotic susceptibility aimed to evaluate
retrospectively.

Method: In the ICU of our hospital in the years 2011-2013, NUTi were evaluated
retrospectively.

Results: The rate of NUTI in the ICU of our hospital during this period is 9.39/1000 catheter
days. In 120 patients, 141 NUTI were identified. In 141 cases, most isolated strains are
Escherichia coli and Candida albicans. In enterobacteria that cause NUTI, the most effective
antimicrobial agents are tigecycline, amikacin and imipenem while amikacin and imipenem are
in Pseudomonas, and tigecycline is in Acinetobacters. In enterobacteria, high resistance to
ceftriaxone (53.3%) and ciprofloxacin (71.7%) were determined.

Conclusion: As a result, for the prevention of infections in ICU, infection control measures
should be implemented carefully and unnecessary invasive procedures should be avoided.
Key words: Intensive care unit, infection, urinary catheter.

GIRIS

Nazokomiyal Uriner sistem enfeksiyonlari (NUSE), genellikle mortalite ve morbidite oran,
hastanede kalis sliresi ve tedavi maliyetini artiran nozokomiyal enfeksiyonlarin en sik nedenidir
(1-2). Bu enfeksiyonlar icin en énemli risk faktdru Uriner kateterizasyon uygulamasi ve
kateterizasyonun siresidir. Hastaneye yatan hastalarin yaklasik %15-25%inde (riner
kateterizasyon uygulanirken, bu oran yogun bakim (nitelerinde ¢ok daha yiiksektir. Uriner
kateterizasyon uygulanan hastalarda bakteritiri gelisme riski her giin igin %3-10 arasinda
artmaktadir (3). Uriner kateterizasyon disinda; uzun sireli antibiyotik kullanimi, (diyabetes
mellitus) DM, malnitrisyon, bobrek yetmezligi, kadin cinsiyet, drenaj torbasinin
kontaminasyonu, periliretral kolonizasyon ve (riner kateter bakiminda yapilan hatalar
nazokomiyal Uriner sistem enfeksiyonlarini artiran diger faktorlerdir (1,4). Yogun bakim Gniteleri
(YBU), hem yatan hastalarin klinik olarak ciddiyeti hem de invaziv girisimlerin diger hastalara
gore daha fazla olmasi nedeniyle kateterle iliskili Uriner sistem enfeksiyonlari i¢in en riskli hasta
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grubudur (5). Bu ¢alismada Mugla Sitki Kogman Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin YBU’de takip edilen hastalarda
gelisen Griner sistem enfeksiyonlarinin, etken profili ve antibiyotik
duyarliliklart — agisindan  retrospektif olarak incelenmesi
amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Ocak 2011-Aralik 2013 tarihleri arasinda hastanemiz 16 yatak
kapasiteli Cerrahi, Anestezi ve Dahiliye YBU’lerinde takip edilen
hastalarda goriilen nozokomiyal Uriner sistem enfeksiyonlari
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismamiz Mugla Sitki
Kogman Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
uygun bulunmustur. Degerlendirme, Hastanemiz Enfeksiyon
Kontrol Komitesi izlem sonuclarindan elde edilmistir. Calismada
120 hastada ortaya ¢ikan 141 NUSE ata§i degerlendirilmistir ve
calismaya sadece semptomatik Uriner sistem enfeksiyonlari dahil
edilmistir. Semptomatik Uriner sistem enfeksiyonu ‘Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)’ kriterlerine gore
konulmustur.

BULGULAR

Ocak 2011-Aralik 2013 tarihleri arasinda YBU’de yatan 2083
hastanin 120’sinde (% 5.77) 142 NUSE atagi saptanmistir.
Hastanemizde bu dénem igerisinde 2083 hasta, yogun bakimlarda
15019 hasta glini takip edilmis, driner kateter kullanma orani %
97.2, ventilatdr kullanim orani % 42.9, santral kateter kullanim
orani %55.6 olarak saptanmustir. YBU’de bu dénem icerisinde
NUSE hizi 1000 kateter giiniinde 9.39 olarak saptanmistir.

NUSE gelisen 120 hastanin % 47.5 (57) erkek, %52.5 (63) kadin
ve ortalama yasl 74.22 olarak saptanmistir. Hastalarin %
36.7°i(44) serebrovaskiiler hastalik, %11.7°i (14) bronkopndmoni
nedeniyle YBU’ne kabul edilmistir. NUSE gelisen hastalarin altta
yatan risk faktorleri degerlendirildiginde; %25 (30) hastada DM,
% 14.2 (17) hastada (Kronik Bobrek Yetmezligi) KBY, %13.3 (16)
hastada hipertansiyon bulunmaktadir. Uriner kateter kullanma
orani NUSE saptanan hastalarda %99.6 olarak saptanirken
ortalama Kkateterizasyon siiresi 35.2 giin (min. 2 glin, mak. 136
glin) olarak saptanmistir.

Yogun bakim Gnitelerinde 120 hastada gelisen 141 NUSE ata§inda
etken olarak en sik izole edilen mikroorganizmalar Escherichia
coli, Candida albicans ve Enterococcus spp tirleri olmustur.
Nonalbicans candidalar, Candida albicans ile birlikte
degerlendirildiginde Escherichia coli ile birlikte en sik izole edilen
patojenler olarak goze carpmaktadir (Tablo 1).

NUSE etkeni olarak izole edilen 60 Enterobactericeae tiirii
bakteriler dikkate alindiginda en etkili antibiyotikler tigesiklin
(%91.7), amikasin (%90), imipenem (%81.7) iken, seftriaksonda
(%46.7), siprofloksasinde (%28.3) oranlarinda dustik duyarhlik
saptanmistir. Pseudomonaslarda en yuksek duyarlilik oranina
sahip antimikrobiyaller amikasin (% 85.7) ve imipenem (%78.6)
olmustur. Acinetobacterlerde ise tigesiklin (% 83.3) en duyarh
antimikrobiyal olarak saptanmistir (Tablo 2). Enterokoklarda
penisilin duyarlilifi %50.0 olarak saptanirken, gentamisin
duyarlihgr %62.5, siprofloksasin duyarlihgi %25.0, vankomisin
duyarlih@ ise %2100.0 olarak saptanmistir.

Hastanemiz yogun bakimlarinda saptanan NUSE tedavisinde en
sik kullanilan antimikrobiyal ajanlar  flukonazol,
sefaperazon/sulbaktam, seftriakson olarak saptanmistir (Tablo 3).
NUSI’de ortalama tedavi stiresi 9.9 giin (1-30 giin) olmustur.

TARTISMA

YBU’de yatan hastalarin genellikle hospitalizasyon siiresinin uzun
olmasi, invaziv girisim sikliginin daha yiiksek olmasi nedeniyle

Duzce Tip Fakultesi Dergisi 2015; 17(3): 102-104

Tablo 1. Nozokomiyal Uriner sistem enfeksiyonlarinda izole edilen
mikroorganizmalar ve sikliklar.

Mikroorganizma Sawy1 (20)
Escherichiacoli 37 26.25
Candidaalbicans 24 17.02
Enterococcussppr. 16 11.36
Pseudomonasspp. 14 92
Klebsiellapneumonia 14 992
Nonalbicanscandida 13 =S
Acinetobacrerspp. 12 8.51
Entero bacrerspp. (<) 426
Proteusspp. = =13
AIRSA 2 1.42
Toplamm 141 100

nozokomiyal enfeksiyon sikli§i énemli bir problem olarak
6nemini korumaktadir (6).

NUSE olgularinin gelisimini etkileyen en énemli faktorler, iriner
kateterizasyonunun varhgi ve stiresidir. NUSE’nin yaklasik olarak
%801 Uriner kateter kullamimi ile iliskili oldugu bildirilmisken bu
oran YBU’de %97.0 olarak saptanmistir (2,4). Hastanemiz
YBU’de riner kateter kullanim orani %97.2 iken ortalama
kateterizasyon siiresi 35.2 giin olarak saptanmistir. YBU’de (iriner
kateter kullanim orani ve kateterizasyon siresi diger birgok
calismada saptandigi gibi yuksektir (7-8). Hastanemiz
YBU’lerinde NUSE hizi, 1000 kateter giniinde 9.39 olarak
saptanmistir. Dogru ve ark.’nin tilkemizde 10 ilin YBU’den alinan
sonuclari degerlendirdikleri bir calismada NUSE hizini 1000
kateter guntinde 8.3 olarak saptamislardir (9). Bouza ve ark.’nin
gerceklestirdikleri benzer bir calismada NUSE hizini 10.6 olarak
saptamiglardir (10). Hastanemizde NUSE hizi géreceli olarak
yuksektir. Kateter iliskili enfeksiyonlarda yogun bakim
personelinin egitimleri, davranis egilimlerinin izlenmesi ve
denetimleri son derece 6nemlidir (11).

Hastanemiz YBU’de gelisen NUSE’de Escherichia coli en sik
izole edilen mikroorganizmadir. Ancak Candida albicans ve non-
albicans candidalar birlikte degerlendirildiginde Escherichia coli
ile birlikte en sik izole edilen mikroorganizmalardir. Ayrica
enterokoklar, pseudomonas ve acinetobacterler de siklikla izole
edilen patojen mikroorganizmalar olarak dikkati cekmektedir.
Uriner Kkateter iliskili enfeksiyonlarda, genellikle en sik izole
edilen mikroorganizma Escherichia coli’dir (10). Serefhanogullari
ve ark. genel YBU’de meydana gelen NUSE’de en sik izole edilen
patojenleri Escherichia coli, Klebsiella spp. ve Pseudomonas spp.
olarak rapor etmislerdir (12). Parlak ve arkadaslari da YBU’de en

Tablo 2. Nozokomiyal Uriner sistem enfeksiyonlarinda etken olarak
saptanan patojen suslar ve belli antimikrobiyal ajanlara duyarlihk
oranlari (%).

T AK [CN

CRO | CAZ | CIP iTZP | SUL |IPM | TYG

[E coli (37) 1919 [432 | 459 [ 486 |27 ‘|ci?.rj‘:m_9'31_| 91.9

[ Pseudomonasspp. (14) | 85.7 | 428 |0 | 429 |214 i54.3 [714 [786 |0

[ Klebsiellaspp. (14) [857 [358 [ 429 |35 | 286 ]?1?'6-4_3' 714|928

Acinetobacterspp. (12) 66.7 | 25 0 25 16.7 | 41.7 | 58.3 |41.7 | 833

Enterobacrerspp. (6) 100 | 50 50 |50 33.3 | 833 833 | 100 |833
Proteusspp. (3) 66.7 | 333 [333 333 [333 |66.? 100 [100 | 100
AK: Amikasin CN: Gentamisin CRO: Sefiriakson CIP: Siprofloksasin
TZP: Pjj ilin‘tazobaktam SUL: Sef; [PM: 1mij TYG: Tigesiklin
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Tablo 3. Nozokomiyal riner sistem enfeksiyonlarinda tedavisinde
kullanilan Antimikrobiyal ajanlar.

Hasta | 2
Sayis: (n)

| Flukonazol 13s 32.7
| Sefaperazon/sulbaktam 22 20.6
| Seftriakson 13 | 121
| Amikasin 10 ICE]
| Piperasilin/tazobaktam 10 [o3
| Tmipenem 9 &4
[Vankomisin 8 75

sik izole edilen mikroorganizma olarak Escherichia coli ve
candida turi bakterileri bildirmislerdir (13). Leblebicioglu ve ark.
Tirkiye’de gok merkezli olarak yapilan bir calismada YBU’de
kateter iliskili Uriner sistem enfeksiyonlarinda en sik izole edilen
mikroorganizmanin %37.1 oraninda candida tirleri oldugunu
rapor etmislerdir (14).

Hastanemiz YBU’de saptanan NUSE’da izole edilen
Enterobacteriaea tlirii mikroorganizmalarda antibiyotik duyarlihgi
acisindan en etkili antimikrobiyaller tigesiklin, amikasin ve
imipenem olurken seftriaksona %53.3, siprofloksasine %71.7
diren¢ saptanmistir. Diger merkezlerde yapilan ¢alismalarin
cogunda &zellikle kinolon ve 3. kusak sefalosporinlere karsi
%50’ nin Uzerinde direng rapor edilmektedir (12,15).

Hastanemizde saptanan Pseudomonas spp. izolatlarinda duyarlilik
orani en yiksek antimikrobiyaller amikasin ve imipenem iken
seftazidim direnci %57.1, siprofloksasin direnci %78.6 olarak
saptanmustir. Pehlivanoglu ve ark. Pseudomonas spp. izolatlarina
en etkin antimikrobiyal ajanlarin piperasilin/tazobaktam ve
amikasinin oldugunu, siprofloksasine %60, seftazidime karsi ise
%52 oraninda direng oldugunu bildirmislerdir (7). Calismamizda
NUSE etkeni olarak Enterococcusspp. izolatlarinda, penisilin
direnci %50 oraninda gorilurken, vankomisin direnci
gozlenmemistir.

Calismamizda elde edilen sonuglar dikkate alindiginda, yiksek
direnc oranlari nedeniyle YBU’de gelisen gram (-) bakterilerin
etken oldugu NUSE’lerde 3. kusak sefalosporinler ve kinolonlar
ampirik tedavide disuntlmemelidir. Ayni sekilde karbapenem
grubu ilaglar zorunlu kalmadik¢a ampirik tedavide tercih
edilmemesi  gerektigi  icin  sefaperazon/sulbaktam ve
piperasilin/tazobaktam tercih edilebilir. Gram (+) bakterilerde ise
ampirik tedavide yiiksek penisilin direnci nedeniyle vankomisin
veya linezolid tercih edilebilir. Kiltir sonucu degerlendirilerek
en dar spektrumlu antimikrobiyale gecis yapilarak tedavi
strduralmelidir.

Sonug olarak; her hastanenin hakim patojenleri farkli olabilecegi
icin ozellikle YBU’de aktif siirveyansin diizenli bir sekilde
yapilarak hastane florasi ve direnc paternlerinin dinamik bir
sekilde surdiiriilmesi 6nemlidir. Ayrica YBU’de kalma siiresi ve
invaziv girisimlerin coklugu enfeksiyon gelisimini etkileyen en
onemli faktorler oldugu icin mimkiin olan en kisa siire icinde
yogun bakim ihtiyaci ortadan kalkan hastanin YBU’nden
cikarilmasi ve gereksiz invaziv girisimlerin sonlandiriimasi, el
yikama ve diger enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasi ve
ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin hizli bir sekilde tani konularak etkili
ampirik tedavinin baslatilmasi YBU’de gelisen nozokomiyal
enfeksiyonlarin morbidite ve mortalitesini azaltacaktir.
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