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OZET

Antibiyotiklere  direngli mikroorganizmalar yogun bakim
initelerinde tedavide ciddi sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
retrospektif calismada, cerrahi yogun bakim iinitesinde (CYBU)
2008 ve 2009 yillarinda takip edilen hastalardan izole edilen
mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklarinin karsilastirilmast

amaglanmistir.

CYBU’de 2008- 2009 yillar1 arasinda takip edilen sirasiyla 89 ve
112 yogun bakim hastasindan izole edilen bakterilerin disk

diflizyon yontemine gére duyarliliklari belirlenmistir.

Hastanemiz CYBU’de her iki yilda da en sik izole edilen Gram
negatif bakteri Escherichia coli iken, en sik izole edilen Gram
pozitif bakteri ise koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) olmustur.
Ayrica izole edilen mikroorganizmalarda  yillara  gore
Acinetobacter spp. goriilme orani azalirken, direng oranlarinda ise

genel bir artigin oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, antibiyotik

duyarhiigi, yogun balkim enfeksiyonlart

ABSTRACT

Microorganisms resistant to antibiotics in intensive care units
reveal serious problems in treatment. In this retrospective study,
we aimed to compare the isolated microorganisms and antibiotic
susceptibility patterns in Surgical Intensive Care Unit (SICU)
patients who were followed in 2008 and 2009.

Antibiotic susceptibility patterns of bacteria isolated from 89
and 112 SICU patients followed in 2008-2009 respectively,

were determined by the disk diffusion method.

In both years the most frequently isolated Gram-negative
bacteria was Escherichia coli, while the most frequently isolated
Gram-positive bacteria was coagulase-negative staphylococci
(CoNS)

microorganisms the incidence of Acinetobacter spp decreased

in the SICU of our hospital. Also in isolated

according to years but the resistance rates were found to be
generally increased.
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GIRIiS
Yogun bakim fiiniteleri (YBU) hastaneye yatan
hastalarin az bir kismin1 barindirmasina karsin, hastane
enfeksiyonlarinim ~ 6nemli  bir  kismi  burada
goriilmektedir. YBU’de nozokomiyal enfeksiyon
siklig1 hastanenin diger birimlerine gore bes ile on kat
daha fazladir. Ozellikle direngli mikroorganizmalarin
etken oldugu hastane enfeksiyonlarimin yol agtifi

mortalite ve yliksek maliyetler dnem tasimaktadir (1-

3).

YBU’de  yatan  hastalarm  ¢ogu  antibiyotik
kullanmaktadir. Yogun antibiyotik kullaniminin hem
Gram pozitif hem de Gram negatif
mikroorganizmalarda yiiksek diren¢ olusumuna dnemli
katkis1 vardir. Antibiyotiklere direngli
mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlar
sadece morbidite ve mortaliteyi artirmakla kalmayip
ayni zamanda hastanede yatis siiresinde uzama, maliyet
ve ¢esitli tibbi komplikasyonlarda artigla da

sonlanmaktadir.

YBU’lerde sikca saptanan etkenlerin ve bunlarm

duyarlt olduklar antibiyotiklerin bilinmesi
nozokomiyal enfeksiyonlara yonelik etkili onlem ve

tedavinin planlanmasinda yarar saglar (4).

Bu retrospektif caligmada, Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi’nde (CYBU) 2008 ve 2009 yillarinda takip
edilen hastalardan izole edilen mikroorganizmalar ve
antibiyotik

duyarhiliklarinin karsilastirilmasi

amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

CYBU’de takip edilen 2008 yilindaki 89 hasta ile 2009
yilindaki 112 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Yatan hastalardan kiltlir ig¢in
gonderilen ornekler %5 koyun kanli agar ve Eosin
Metilen Blue agara (EMB) ekilmis, 37°C’de 18-24 saat

inkiibasyon sonrasi ireme olan Ornekler tespit

edilmistir. Ureyen mikroorganizmalar tiplendirilerek
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Kirby-Bauer  disk  difiizyon  yontemine  gore
antibiyogram duyarhliklart belirlenmis ve CLSI
(Clinical and Laboratory Standards Institute)
kriterlerine gore yorumlanmigtir. Seftazidim-seftazidim
klavulanik asit ve sefotaksim-sefotaksim Klavulanik
asit diskleri arasindaki zon ¢ap1 farki Smm ve iizeri
olan suslar genislemis spektrumlu beta laktamaz
(GSBL) pozitif olarak yorumlanmustir. Elde edilen
mikroorganizmalarin 2008 ve 2009 yillarindaki
antibiyotik direng profilleri karsilastirilmistir.

BULGULAR

Hastalardan izole edilen mikroorganizmalardan en sik
goriilenler  Escherichia coli, Acinetobacter spp.
koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) idi.

Elde edilen Gram pozitif ve negatif bakterilerin

dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: izole edilen mikroorganizmalarin yillara gdre

dagilimi

2008 yilh 2009 yili

n (%) n (%)

Escherichia coli 27 (28.72) 33 (28.20)

Acinetobacter spp. 20 (21.27) 10 (8.54)

KNS 17 (18.05) 16 (13.67)
Candida albicans 8 (8.51) 10 (8.54)
Pseudomonas spp. 7 (7.44) 10 (8.54)
Enterococ spp. 3(3.19) 7 (5.98)
Staphylococcus aureus 3(3.19) 6 (5.12)

Duyarlilik sonuglarinda; birinci yilda izole edilen
Acinetobacter spp. nin %30’u karbapenemlere direngli
iken, ikinci yilda bu oran %60 bulunmustur.
Pseudomonas spp.’de ise ilk yilda karbapenemlere

diren¢ %0 iken, ikinci yilda bu oran %40’a
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yiikselmistir. E. coli suglarmin  %40,8’1 ilk yilda
kinolonlara direngli iken, ikinci yilda ayni oran
%57,6’ya yiikselmigtir. Ayn1 suslarda GSBL pozitifligi
yillara gore %14,8 ve %15.15 olarak saptanmustir.

Tablo 2: Acinetobacter ve Pseudomonas spp.’nin

karbapenem direncinin yillara gére dagilimi

Karbapenem Direnci (%)

2008 yili 2009 yilh
Acinetobacter spp. 30 60
Pseudomonas spp. 0 40

Gram pozitif bakterilerde ise tiim enterokok suslari her
iki y1lda da vankomisine hassas bulunmustur. S. aureus
suslarinda metisilin direnci ilk yil %100 iken, 2. yilda
bu oran %66,6 olarak tespit edilmistir. KNS suslarinda
yillara gore metisilin direnci sirasiyla %70,6 ve %87,5

olarak saptanmustir.

TARTISMA

Yogun bakim hastalarinin yaklasik %80’inde 48-72
saat icinde hastane enfeksiyonu ortaya ¢iktigi, bu
enfeksiyonlarda etken olan mikroorganizmalarin ve
bunlarin antibiyotik duyarlilik profillerinin zaman
icinde ve bolgesel olarak farkliliklar gosterebildigi
bilinmektedir (5).

Yogun bakim iinitelerinde enfeksiyonun gelistigi viicut
bolgesine gore farklilik saptanmakla birlikte Esen ve
Leblebicioglu’nun ¢alismasinda en sik saptanan
etkenler P. aeruginosa (%20,8), S. aureus (%18,2),
Acinetobacter spp. (%18.2) ve Klebsiella spp. (%16.1)
olmustur (6). Inan ve ark.’min gerceklestirdikleri
calismada da ilk swralarn P. aeruginosa ve
Acinetobacter spp. olusturmak iizere yogun bakimda
gelisen enfeksiyonlarin  %65’inde Gram negatif
bakterilerin etken oldugu saptanmistir (7). Cetin ve ark.

YBU’lerde izole edilen etkenleri arastirdiklari
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caligmalarinda, degerlendirilen toplam 565 etkenin 276
(%48,9)’s1 Gram pozitif, 243 (%43)’i Gram negatif
bakteri iken, 46 (%8,1)’st mantar olarak tespit
edilmistir. En sik izole edilen etkenler Gram pozitif
bakteriler igerisinde KNS (194) ve S. aureus (45);
Gram negatif bakterilerden ise A. baumannii (56) ve E.
coli (53) olarak saptanmustir (8). Calismamizda Gram
negatif basiller en sik goriilen etkenler olmustur

(Tablol).

Stafilokoklarda metisiline diren¢ oranlarmin arttigi,
Gram negatif basillerde ise genis spektrumlu beta-
laktam antibiyotiklere ve karbapenemlere duyarliligin
azaldig1 bildirilmistir (9). Nozokomiyal MRSA orani
genel olarak artis gostermekle Dbirlikte, MRSA
suslarinin hastanelere gore dagilimi homojen degildir.
Yatak kapasitesi ile MRSA suglarinin sikliginin orantili
oldugu saptanmistir. ~ Amerika’da  yapilan  bir
aragtirmada 200°den az yatak kapasiteli hastanelerde S.
aureus suslarinda metisilin diren¢ oram1 %14,9 iken,
500 ve daha cok yatak kapasiteli hastanelerde ise
belirgin  bir artig  gostererek  %38,3’¢  ¢ikt1g1
bildirilmistir (10,11).

Calismamizda, S. aureus suslarinda metisilin direnci
ilk y1l %100 iken, 2. y1lda bu oran %66,6 olarak tespit
edilmigtir.  Hastanemizin yogun bakim yatak
kapasitesinin az olusu, daha az komplike hasta
popiilasyonu olmasi bu sonuglari desteklemektedir.
KNS suslarinda ise yillara gore metisilin direnci

sirastyla %70,6 ve %87,5 olarak saptanmustir.

Gram negatif bakterilerde, birinci yilda izole edilen
Acinetobacter spp. nin %30’u karbapenemlere direngli
iken, ikinci yilda bu oran %60’a yiikselmistir.
Pseudomonas spp.’de ise oranlar sirasiyla %0 ve %40

olarak bulunmustur.

Namiduru ve ark. CYBU’de izole edilen etkenleri
arastirdiklar1 ¢alismalarinda, %68,4 oraninda Gram
negatif, %31,5 oraninda Gram pozitif bakteri izole
etmisler, en sik izole edilen bakteri olarak P.

aeruginosa’yr (%34,5) bildirmislerdir. Yazarlar bu
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bakteriyi sirastyla S. aureus (%31,5) ve A. baumannii
(%22)’nin izledigini bildirmislerdir. Bu arastirmada
Gram negatif izolatlara karsi en etkili bulunan
antibiyotikler karbapenemler (%76) ve levofloksasin
(%70) olarak tespit edilmistir. S. aureus suslarinda ise
metisilin direnci %82 bildirilmistir (12).

Kiigiikates ve ark. KNS’lerin yogun bakim enfeksiyon
etkenleri arasinda ilk swrada oldugunu bunu
Acinetobacter spp., Pseudomonas spp., K. pneumoniae
ve P. aeruginosa’nin takip ettigini bildirmislerdir.
Gram negatif c¢omaklar i¢in karbapenemler ve
siprofloksasin en duyarli bulunmustur (5). Ozden ve
ark YBU’lerde yatan
enfeksiyonlarda, Gram pozitif bakterilerin %40, Gram

hastalarda gelisen

negatif bakterilerin ise %60 oraninda izole edildigini
bildirmis, Gram pozitif bakterilerin %48'inin S. aureus,
%45'inin KNS; Gram negatif bakterilerden ise en sik
izole edilen suslarin P. aeruginosa ve Acinetobacter
spp. oldugunu belirtmistir. Gram negatif bakterilerin en
duyarli  oldugu antibiyotiklerin = karbapenemler
oldugunu, S. aureus ve KNS'de metisilin direncinin
sirastyla %69,8 ve %84,8 olarak saptandigini
bildirmisglerdir (13).

Calismanmizda, hastanemiz CYBU’de her iki yilda da
en sik izole edilen Gram negatif bakteri E. coli iken, en
sik izole edilen Gram pozitif bakteri ise KNS olmustur.
Ayrica izole edilen mikroorganizmalarda yillara gore
Acinetobacter spp. goriilme oram azalirken, direng
oranlarinda ise artis oldugu tespit edilmistir. Izole
edilen mikroorganizmalarda yillara gére Acinetobacter
spp. gorilme orani azalirken, direng oranlarinda ise
artis oldugu tespit edilmistir. Hastanemizde 2008
yilinda antibiyotik kullanim oranlart 3. kusak
sefalosporinler igin %42,5, karbapenemler i¢in %30,
glikopeptitler i¢in %21, kinolonlar i¢in %5,6 iken,
2009 yilinda bu oranlar sirasiyla %52,5, %30,5, %9 ve
%4,8 olarak tespit edilmistir. Enfeksiyon goriilme
oranlari, etken dagilimlar1 ¢ok dinamik bir siire¢ olup,

hastanelerde veya birimlerde kullanilan antibiyotiklerin
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kullannom  oranlart da  bu  siireci  dogrudan
etkileyebilmektedir. Bu nedenle hastanede kullanilan
antibiyotikler, yillara gdre duyarliik oranlarini

etkileyebilmektedir.

Sonug olarak, lireyen bakteriler ve direng oranlari bu
tinitelerde ampirik antibiyotik tedavilerinin giigliigiinii
buna bagl olarak da aktif izlem ve &nleyici tedbirlerin
arttirilmas1  gerekliligini one ¢ikarmaktadir. Etkili
enfeksiyon kontrol onlemleri ile hastane
enfeksiyonlarint  %20-30 oraninda  Onleyebilmek

miimkiindiir (14,15).

Her merkezin kendi yogun bakim iinitesi etkenlerini ve
bu etkenlerin antibiyotik duyarlilik profilini saptamasi
ve bunu periyodik olarak yayinlamasi nozokomiyal
enfeksiyonlarin  kontroliinde en Onemli adimlar

olusturacaktir.
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