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Amag: Ventilator iliskili pnémoni(ViP), invaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda gelisen ve yogun bakim
initelerinde sik karsilasilan, mortalite oran yliksek hastane enfeksiyonudur. Klinik olarak ventilator iligkili pndmoni
tanis1 almis hastalarda solunum yolu materyalinde iireyen bakteriler ve antibiyotiklere duyarlhliklarini belirlemeyi
amagladik.

Yontemler: Calismada, yogun bakim iinitelerinde klinik olarak ventilator iliskili pnémoni tanisi konulan 50 hastadan
alinan endotrakeal aspirat (ETA) 6rnekleri %5 koyun kanli agar (Oxoid, Hampshire, ENGLAND) ve “Eosin Methylene
Blue” (EMB) (Oxoid, Hampshire, ENGLAND) agarina ekildi. Plaklar 37°C’de 18-24 saat inkiibe edildi; saf kiiltiir halinde
>100 000 cfu/ml iireyen plaklar ¢calismaya dahil edildi. izole edilen etkenlerin tanimlanmasi ve antimikrobiyal
duyarliliklar1 konvansiyonel yontemler ve Phoenix Diagnostic System (Sparks, MD, USA) sistemi ile arastirilmistir.

Bulgular: Ventilator iliskili pnémoni olgularinda; Acinetobacter baumannii (A. baumannii) %42, Klebsiella
pneumoniae(K.pneumoniae) %26, Pseudomonas aeruginosa(P.aeruginosa) %20, Serratia marcescens(S.marcescens)
%4, %?2’ser oranlarla da Streptococcus pneumoniae(S.pneumoiae), Enterobacter spp, Staphylococcus aureus(S.aureus)
ve Stenotrophomonas maltophilia(S.maltophilia) izole edilmistir. A. baumannii izolatlarinin 42’sinin hepsinin (%100)
seftazidim, imipenem, meropenem, piperasilin-tazobaktam ve sefepime duyarl olmadig1 saptanmistir. K pneumoniae
izolatlarinda gentamisin duyarlilifn %85, trimetoprim-sulfametaksazol duyarlilifn %62 olarak saptanmistir.
P.aeruginosa izolatlarinda ise piperasilin-tazobaktam’a %10 oraninda duyarlilik tespit edilmistir.

Sonug: Ampirik tedavide kullanilacak antibiyotiklerin tinitenin mikrobiyolojik flora ve antibiyotik duyarliligina gore
yonlendirilmesi, etken izolasyonu sonrasinda ise; tedavinin antibiyotik duyarlilik sonucuna gére dar spektrumlu
antibiyotiklerle modifiye edilmesi gerektigi kanaatine varilmistir.

Anahtar kelimeler: Ventilator iliskili pndmoni, antimikrobiyal duyarlilik, enfeksiyon
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Antimicrobial Susceptibility of Microorganisms Isolated from Ventilator-Associated
Pneumonia Patients

Abstract

Objective: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a high-mortality rate nosocomial infection that frequently
develops in invasively mechanically ventilated patients in intensive care units. The aim of this study was to determine
the bacterial proliferation in patients with VAP and as certain their susceptibility profiles to the antibiotics.

Methods: In this study, endotracheal aspirate (ETA) samples obtained from 50 patients diagnosed as ventilator-
associated pneumonia in intensive care units on 5% sheep blood agar (Oxoid, Hampshire, ENGLAND) and “Eosin
Methylene Blue” (EMB) (Oxoid, Hampshire, ENGLAND) agar were sown. Plates were incubated at 37 ° C for 18-24
hours; plates grown in pure culture 2100 000 cfu / ml were included in the study. Antimicrobial susceptibilities of the
detected agents were investigated in Phoenix Diagnostic System (Sparks, MD, USA).

Results: In ventilator-associated pneumonia cases; Acinetobacter baumannii (A. baumannii) 42%, Klebsiella
pneumoniae (K pneumoniae) 26%, Pseudomonas aeruginosa (P.aeruginosa) 20%, Serratia marcescens (S.marcescens)
4%, Streptococcus pneumoniae (S. Pneumoiae), Enterobacter spp, Staphylococcus aureus (S.aureus) and
Stenotrophomonas maltophilia (S.maltophilia) were isolated. It was found that A. baumannii strains were not (100%)
sensitive to ceftazidime, imipenem, meropenem, piperacillin-tazobactam and cefepime. The susceptibility of Klebsiella
strains to Gentamicin was 85% and trimethoprim-sulfamethoxazole was 62%. Besides, it was found that P.aeruginosa
strains were 10% susceptible to piperacillin-tazobactam.

Conclusion: It was concluded that, antibiotics which will be used in ampirical treatment should be selected according
to the microbiological flora and antibiotic susceptibility of the intensive care unit sandafter the isolation of the
bacteria, the treatment should be replaced with narrow spectrum antibiotics according to the antibiotic susceptibility
results.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia, antimicrobial susceptibility, infection.

GIRIS

Pnomoniler, mortalite yoniinden nozokomiyal
enfeksiyonlar arasinda ilk sirada yer almasi ve
hastaneye yatisi gerektiren hastaliklarin 6nde
gelenlerinden olmasi nedeniyle hem gelismis
hem de gelismekte olan tilkelerde ciddiyetini
strdiirmektedirl.  Nozokomiyal = pndmoni,
gelisimi yoniinden en yiiksek riske sahip hasta
grubu entlibe edilen, mekanik ventilatore
baglanan ve ¢ogunlukla yogun bakim {tiniteleri
(YBU)'inde yatmakta olan hastalar
olusturmaktadir2. Bununla birlikte,
trakeostomisi olan veya entiibe edilen ve
pnomoni tanisinin kondugu giinden onceki 48
saat icinde kalan donemde solunuma destek
olmak veya kontrol etmek amaciyla bir
mekanik ventilatore baghh olan hastalarda
gelisen nozokomiyal pnémoni, ventilator iligkili
pnémoni (ViP) olarak tanimlanmaktadir3.

Diinyada hastane kaynakli pnémonilerin tim
hastane enfeksiyonlarinin ortalama %?15’ini,
tilkemizde yapilan c¢alismalarda ise %11-
30’unu olusturdugu bildirilmektedirt. YBU’de

ise ViP insidansi %9-24 arasinda
degismektedir>.
Ventilasyon uygulanan hastalarin solunum

sisteminde bakteri kolonizasyonuna sik
rastlanmakta ve kolonizasyon sonrasinda
enfeksiyon gelisme riski anlamli olarak
artmaktadir. Hastaligin patogenezinde;
etkenlerin mikroaspirasyonu, orofaringeal ve
trakeobronsiyal bakteri kolonizasyonu ile
subglottiksekresyonlarin aralikli drenaji rol
oynamaktadire®.

VIP tanisi icin klinik ve radyolojik bulgular 6n
planda olmakla birlikte, mikrobiyolojik tanisal
islemler prognozun degerlendirilmesi, uygun
tedavinin verilmesi acisindan 6nemlidir?.
GlUnimiizde tanisal yaklasim yontemlerinin
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degisik duyarlilik ve ozgillikleri nedeniyle
altin standart kabul edilen bir yontem heniiz
yoktur. Bununla beraber tanida bronkoskopik

ve non-bronkoskopik yontemler
kullanilmaktadir. Bronkoskopik y6ntemler
uygulanmasi zor, komplikasyonlar1 fazla ve
maliyetleri ~ yliksek olan  yontemlerdir.
Endotrakeal aspirasyon (ETA) ise; daha az
invazif, kolay uygulanabilir, ucuz,
komplikasyonlar1 az ve  her zaman

kullanilabilecek bir yontemdirl. Diisiik spesifite
ve yanlis pozitiflik oraninin yiiksek olmasina
ragmen ETA kantitatif kiiltiirtiniin invazif
yontemlere benzer sekilde VIP tanisinda etkin
oldugu gosterilmistirg-.

Bu ¢alismada, YBU’de VIP tanisi alan hastalarin
ETA orneklerinden izole edilen bakteriler ile

bunlarin cesitli antibiyotiklere karsi
duyarliliklar: arastirilmistir.
YONTEMLER

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi yeni dogan ve
dahili yogun bakim iinitelerinde tedavi goren,
VIP 6n tamii hastalardan alinan ve merkez
laboratuvarina gonderilen ETA ornegi ile
calisiimistir.

Etik Kurul Onay1
Firat  Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu Baskanligi'nca

11.04.2013 tarih ve 01 nolu Etik Kurulu Karari
onay1 alinarak 01.05.2013-01.05.2014 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir.

VIP 6n tanili hastalardan alinan ETA, Koyun
Kanli agar (Oxoid, Hampshire, ENGLAND) ve
Eozin Metilen Blue agar (Oxoid, Hampshire,
ENGLAND) besiyerlerine ekimleri yapildi.
Plaklar 37°C'de 18-24 saat inkiibe edildi; saf
kiltir halinde 2100 000 cfu/ml tireyen plaklar
calismaya dahil edildi. Gram boyama, 16kosit ve
bakteri agisindan degerlendirildi. Izole edilen
etkenlerin Phoenix Diagnostic System
(Sparks, MD, USA)” sisteminde tanimlanmasi ve
antibiogrami! yapildi. Ureyen bakterilerin
antibiyotik duyarlilig, Clinical and Laboratory
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Standards Institute Onerileri dogrultusunda
degerlendirildi. Streptokoklar i¢in hassasiyet
kanli agarda disk difiizyon yontemiyle
arastirildiio.

S. pneumoniae tanimlanmasinda katalaz testi
ve optokin duyarliligr incelendi. Kalite kontrol
suslari olarak S.aureus ATCC 25923, E.coli ATCC
25922, E.faecalis ATCC 29212, P.aeruginosa
ATCC 27853 kullanildi.

Stafilokoklarda metisilin duyarhligini
saptamada sefoksitin disk difiizyon testi
kullanildi!1.

Elde edilen sonuglar bilgisayar ortaminda paket
programlar kullanilarak Ki-kare testine gore
veri analizleri yapilmis ve P<0.05 olan degerler
anlamhi kabul edilmistir. Hastalarda tespit
edilen etkenler gruplandirilmis, bu etkenlerin
antibiyotik direncleri ise % ifadeler, grafik ve
tablolarla gorsellestirilmistir.

BULGULAR

Yogun bakim {nitesinde invaziv mekanik
ventilasyona bagli pnémoni gelisen hastalardan
alinan 50 6rnekten 21'i(%42) kadin 29'u (%58)
ise erkek hastalara ait idi. Bu hastalarin 28’i
(%56) yeni dogan ve bebek yasta (0-2 yas),
22’si (%44) ise 17-85 yas araligindaydi.
Hastalardan izole edilen bakterilerin say1 ve
ylzdeleri Tablo I'de verilmistir.

Tablo I: izole edilen mikroorganizmalarin dagilim

Sayi (n) =50 VYiizde (%)
Acinetobacter baumanii 21 42
Klebsiella pneumoniae 13 26
Pseudomona saeruginosa 10 20
Enterobacter spp 1 2
Streptococcus pneumoniae 1 2
Staphylacoccus aureus 1 2
Stenotrophomonas maltophilia 1 2
Serratia marcescens 2 4
Toplam 50 100




Tablo II: ViP Olgularindan izole edilen Klebsiellapneumonia,
Pseudomonasaeruginosa, Acinetobacterbaumaniiizolatlarinin
antibiyotiklere duyarhlik tablosu

Klebsiella |Pseudomon Acinetoba
pneumonia | asaerugino c;z?(c:;;n
(n)=13 |sa(n)=10 27
Duyarli | Duyarhh | Duyarh
Antibiyotikler
Say1| % |[Say1| % |(Say1| %
Ampisilin 6 | 46
Sefazolin 10 | 77
Gentamisin 11| 85 2 20 | 1 4
Amikasin - - 8 |8 | 2|10
Siprofloksasin - - 6 60 1 4
Klavunate 13 ] %2
Sulfameragsasol | 8 | ©2 6 |2
Sefuruksim 11| 85
Seftriakson 11| 85
Tasabakiam 0] 77 1|10
Aztreonam 9 69 3 30
Sefepime 9 69 2 20
imipenem 2 | 20
Meropenem 3 30
Sefoksitin 13 | 92
Levofloksasin - - 3 30
Seftazidim - - 6 60
Ampisilin-Sulbaktam - - - - 1 4
izole edilen tek S.pneumoniae izolatinin

penisiline direngli oldugu saptandi.

Izole edilen tek S.aureus izolatimin metisilin
direngli (MRSA) oldugu gorildi.

S.  maltophilia izolati, levofloksasin ve
trimetoprim-sulfametoksazola duyarliydu.

A.baumanii ve K. pneumoniae P.aeruginosa
izolatlarinin antibiyotik duyarlilik sonuclar
Tablo II'de verilmistir.

S.marcescens ve Enterobacter spp. izolatlar
karbapenemlere duyarl olarak saptandi.

Hasta yas ortalamasi 23,22 olarak belirlenmis
ve 0-2 yas ile 17-85 yas arasi ile VIP gelisimi
arasinda istatistiksel (p>0.602) bir anlam
saptanmamistir.

TARTISMA

Ventilatorle iliskili pnémoni; YBU’nde, 48
saatten uzun sireli entiibe edilmis hastalarda
gelisen, nozokomiyal enfeksiyonlar iginde
onemli morbidite ve mortalite nedeni olan
akciger parankim dokusu enfeksiyonudur?2.

VIP etiyolojisinde yer alan mikroorganizmalar;
hastaneden, hastanin yattifi yogun bakimin
mikrobiyal florasindan, hastanin  kendi
florasindan, diger hastalardan, ziyaretcilerden
ve hastane calisanlarindan
kaynaklanabilmektedirl3. Pnomoniye neden
olan etkenlerin dagilimi da, farkli hastaneler,
farkli hastane popililasyonu ve uygulanan
tanisal yontemler nedenleri ile farkhiklar
gostermektedir. Bu nedenle her hastanenin
kendi mikrobiyal florasini ve duyarlilik profilini
belirlemesi ve ampirik tedavide buna gore
karar vermesi gereklidirl4.

Glnliimiizde ViP tanisinda kullanilan
mikrobiyolojik yontemlerinden biri
endotrakealaspirat (ETA) orneginin

bakteriyolojik incelenmesidir. Duyarlilik % 38-
100, Ozgiilliik %14-100 araliginda degismekle
birlikte ETA Kkantitatif kiiltiirii VIP tanisinda
kullanilmaktadir?15-20,

Marquetteve ark. 1995 yilinda yaptig
calismada akciger dokusunun histolojik
incelenmesini altin standart olarak kabul

edilmis ve ETA, korumali firca 6rnegi (PSB),
Bronkoalveolar lavaj (BAL) o6rneklerinin
kantitatif kudltird ile kiyaslanmistir. Bu
yontemler arasinda benzer duyarhilik ve
ozgullik tespit etmislerdir. Son zamanlarda
yapilan calismalar ETA kantitatif kiiltiiriiniin



invaziv teknikler kadar kullanilabilir bir

yontem oldugu vurgulanmigtir?>1621,.22,

Yilmaz ve Ark.2000 yilinda yaptiklar: calismada
48 saatten daha uzun siire izlenen yogun bakim
tinitesindeki 252 hastada 211 enfeksiyon atagi
saptamistir. Hasta yasiyla VIP gelisimi arasinda
istatistiksel olarak bir anlam (p>0.506)
saptanamamistir?3. Calismamizda 21’i bayan
29'u erkek olmak tlizere mekanik ventilasyon
ihtiyac1 duyan ve klinik VIP tanili hastalarin yas
ortalamasi 23,22 olarak belirlenmis ve hasta
yasiyla VIP gelisimi arasinda diger calismalarla
uyumlu olarak istatistiksel (p>0.602) bir anlam
saptanamamistir.

Calismalarda VIP etkenlerinin dagihmi sirayla
P.aeruginosa, Acinetobacter spp, K.pneumoniae
basta olmak tlzere Gram-negatif bakteriler
olup, son yillarda S.aureus basta olmak {izere
Gram-pozitif etkenlerin sikliginda da artis
bildirilmektedir[4-7]. Doksanl yillarda yaygin
etkenler, %27 P.aeruginosa, %23
K.pneumoniae, %20 Acinetobacter spp. ve %12
MRSA izole edilirken,200’li yillarda da ayni
etkenler ilk siralar1 almistir. 2004 yilinda
Dikmen ve ark. VIP tanili hastalarda sirasiyla
A.baumannii (%37,8), P.aeruginosa (%13,5) ve
MRSA (%10,8) saptamislardir[5-24].
calismamizda A.baumannii (%42),
K.pneumoniae (%26) P.aeruginosa (%20) izole
edilmis olup ilk siralardaki etkenlerin 6nemini
korudugu ancak A.baumannii ‘in yiiksek oranda
birinci sirada yer aldig1 gériilmektedir.Ozellikle
coklu antibiyotik direnci olan Acinetobacter spp

enfeksiyonlar1  giiniimiizde  6nemli  bir
problemdir.
Acinetobacter  spp’nin  epidemiyolojisininin

arastirlldigr bir c¢alismada 41 Acinetobacter
susunun 26 (%63,5)'sinin imipeneme duyarh
olmadigi saptanmistir2>. Calismamizda
imipeneme duyarli Acinetobacter susu tesbit
edilmemistir.Yapilan  calismalar imipenem
duyarhliginin azaldigini bildirmektedir. Enttlibe
hastalarin artmasi, imipenem, aminoglikozit ve
kinolon  kullaniminin  yayginlasmasi, ko-
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trimoksazol, tetrasiklin gibi antibiyotiklerin az
kullaniliyor olmasi artan direncin nedenleri
arasinda gosterilmektedir>-25.

A.baumannii ‘nin diger antibakteriyel ajanlar
icinde duyarliliklarinda 6nemli oranda diisiisler
tesbit edilmistir. Suslarin hepsinin, seftazidim,
imipenem, meropenem, piperasilin-tazobaktam

ve sefepim’e duyarli olmadig1 dolayisiyla
direncli  oldugu, ampisilin-sulbaktam ve
siprofloksasine %5, amikasine %10,

trimetoprim-sulfametoksazol %30 oraninda
duyarl oldugu gorilmiistiir. A.baumannii’'nin
hastanemiz yogun bakim initesinde tedavisi
giic bir etkendir. Mikroorganizma ile
miicadelede yeni arayislar gerekmektedir.

Sonu¢ olarak; YBU'de genis spektrumlu
antibiyotiklerin yaygin kullanilmasi, ¢oklu

direngli bakteriyel enfeksiyonlarin artisina
neden olmaktadir. Antibiyotik duyarhilik
testlerinin  sonuglari, ampirik  tedavide

kullanilabilecek Antibiyotik sayisinin giderek
azaldigim gostermektedir. YBU’de yatan ve
mekanik ventilatére bagh hastalar VIP gelisimi
acisindan  yakindan izlenmeli, koruyucu
onlemlere 6zen gosterilmeli ve tedavinin uygun
bicimde yapilabilmesi i¢cin her hastane kendi
etkenlerini ve antibiyotik duyarhlik profilini
belirlemelidir.
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