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[P-001]

Sistemik Candida Tropicalis Enfeksiyonuna
Sekonder Gelisen Spontan Mide Perforasyonu

Canan Ates’, Hakan Korkut Atalan!, Nahit Cakar? ! Acibadem
Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Istanbul
2fstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Anestezi ve
Reanimasyon Ana Bilim Dali, Istanbul
Y

GIRIS: Sistemik fimgal enfeksiyonlar genellikle bagigiklik
problemleri ile ilgilidir ve tipik olarak damar endotel hasar,
tromboz olugumu, doku enfarktlar1 ve nekroz ile seyrederler.
Nadiren i¢i bos organ perforasyonuna yol acarlar ve hastalar
hastaneye akut batin tablosu ile bagvururlar. Biz bu olguda
literatiirde nadir olarak rastlanan sistemik fungal enfeksiyona
sekonder gelisen spontan mide perforasyonunu sunmay1
amagcladik.

OLGU: 3 aylik kiz bebek genel durum bozuklugu, karin
sisligi, aktivite azalmasi ve kusma nedeniyle acil servise
getirilmigtir. Cekilen ayakta direkt batin grafisinde batin
icinde serbest hava, intraperitoneal hava-sivi seviyeleri
saptanmugtir. Yogun bakim {initesine alman hasta solunum
yetersizligi nedeniyle orotrakeal entlibe edilerek mekanik
ventilasyona baglanmustir. Sivi-elektrolit dengesi ve
hemodinamik parametreleri stabil hale getirilen hasta Cocuk
Cerrahisi tarafindan operasyona alinmistir. Perop midede
biiyiik kurvatiirde 2/3 kraniyele yakin bdlgede 3-4 mm
¢apinda perforasyon saptanmus ve primer tamir yapimustir.
Postop yogunbakim tinitesine alman hastanin kan, trakeal
ve batm i¢i s1v1 kiiltiirlerinde Candida Tropicalis tiremesi
iizerine Img/kg dozunda amfoterisin-B antibiyoterapisi
baglanmistir. Tedavinin 20.giniinde IV penta-globulin
baglanmis ve 5 gilin kullamlmugtir, hasta TPN ile beslenmis,
30. giinde mekanik ventilatorden ayrilous, 50. giinde yogun
bakim iinitesinden servise eksterne edilmistir.

SONUC: Mortalite oram oldukga yiiksek olan sistemik
fungal enfeksiyonlara sekonder organ perforasyonu
tablosunda erken tani, metabolik durumun stabilizasyonu,
agresif cerrahi ile birlikte IV antifungal tedavinin ana ilkeler
oldugu sonucuna varilmistir.

[P-002]

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yogun Bakim Unitelerinde Dn Ayhk Donemde
Gelisen Hastane Infeksiyonlarinin Irdelenmesi

flkay Karaoglan', Mustafa Namuduru', Ibrahim Baydar', Mehmet
Armagan Toy, Ozlem Yaylagiil?

LGaziantep Universitesi Sahinbey Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji
ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Sahinbey Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Kontrol Komitesi Hemgiresi, Gaziantep

GIRIS Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) Ocak-2006-Kasim 2006
tarihleri arasinda on aylik dénemde gelisen hastane
infeksiyonu sikligi, infeksiyon yeri, etken olan
mikroorganizmalar ve bunlarin antibiyotik direng oranlar
prospektif olarak arastirildi. Yogun bakim initelerinde en
az 48 saat yatan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.Hastane
infeksiyonu (HI) tanis1t CDC kriterlerine gore konulup
infeksiyon etkeni saptanan hastalar ¢alismaya alindi.

BULGULAR ve SONUC: CerrahiYBU'de takip edilen
hastalarmn infeksiyon hiz1 %19.6, dahiliYBU'de takip edilen
hastalarm infeksiyon hiz1 %46.4 idi.DahiliYBU'de saptanan
hastane infeksiyonlarmdan tiriner sistem infeksiyonlari
%32.9 ile ilk sirada yer aliyordu.Bunu %29.2 ile
nozokomiyal pnémoniler takip ediyordu.%26.9 oraninda
primer kan dolasinm infeksiyonu saptandi.CerrahiYBU'de
ise %38.2 ile nozokomiyal pnémoni ilk siradaydi, bunu
%28.4 ile iiriner sistem infeksiyonu takip ediyordu.Primer
kan dolagimi infeksiyonu %19.5 idi.Cerrahi alan infeksiyonu
ise %9.7 idi. DahiliYBU'de en sik izole edilen etken %15
ile E.coli idi.%14.4 ile PK(+) Stafilokoklar,%12 ile Candida
spp.,%12 Acinetobakter spp., %11.4 Psecudomonas
spp.,%11.4 PK(-) Stafilokoklar,%7.8 Enterokok,%7.2
Klebsiella spp. izole edildi. CerrahiYBU'de ise %22.9
Pseudomonas spp., % 16.2 Acinetobakter spp., %14.1
PK(+) Stafilokoklar, %11.4 E.coli %8.7 Klebsiella spp.,
%3.1 Candida spp. izole edildi.

PK(+) Stafilokoklarm%89'u, PK(-) Stafilokoklarm%:98.3
"imetisiline direnc¢li idi.Pseudomonas kokenlerinde
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seﬁefiidim direnci %73.8, imipenem direnci %45.5, amikasin
direnci %22.6, siprofloksasin direnci % 54.2 idi.
Acinetobakter kokenlerinde seftazidim direnci %94.8,
imipenem direnci %53.4, amikasin direnci % 62.3,
siprofloksasin direnci %93.1 olarak bulundu.E.coli
kokenlerinde seftazidim direnci %86.7, imipenem direnci
%4.3, amikasin direnci %22.6, siprofloksasin direnci %
76.2 idi.Klebsiella kdkenlerinde seftazidim direnci %83.6,
imipenem direnci %3.2, amikasin direnci %49.2, sefepim
direnci % 78.5 olarak saptanmigtir.

Etken mikroorganizmalarin yogun bakim iinitelerine gore dagilim oranlar

Patojen CYBU(n:148) DYBU(n:166) YYRU(n:44)
Candida spp %8.1 %12.0 %2.2
Enterococcus spp %4 %7.8 -
Pseudomonas spp %22.9 %11.4 %18.0

PK(-) Staph. %6.7 %11.4 %15.9

E.coli %11.4 %15.0 -
Acinotobacter spp. %16.2 %12.0

PK(+) Staph. %14.1 Y%14.4 -

Klebsiella spp. %8.7 %7.2 %31.8
Serratia - - %15.9

[P-003]

Gata Haydarpasa Egitim Hastanesinde 2006
Yilinda Yogun Bakim Unitelerinde Kandida
Izole Edilen Hastalarm Ozellikleri

Ali Acar', Oral Onciil!, Yasar Kiigiikardal®, Mustafa Ozyurt’,
Tuncer Haznedaroglu®, Saban Cavuslu!

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
KI.Mik. Servisi, istanbul

2GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Servisi,
Istanbul

3GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji
Servisi, Istanbul

AMAC: GATA Haydarpasa Egt. Hst. Yogun Bakim
Uniteleri (YBU)'nde izlenen kandida infeksiyonlan ile
bunlara ait risk faktdrlerinin belirlenmesi.

YONTEM: infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan
YBU'lerini igeren aktif, prospektif ve hasta temelli siirveyans
ile 2006 yilinda toplanan veriler kullanilmigtir.

BULGULAR: 2006 yilinda YBU'lerinde yatan toplam
923 hastanin 48'inde Candida spp. saptand1. Bu olgularm
28'inde 33 invazif mantar infeksiyonu tanis1 konuldu.
Hastalarin ortalama yas1 63,8 ve %50'si erkek, %50'si
kadindir. Infeksiyonun gelistigi sistemler; kan dolagim
infeksiyonu (%42.4), idrar yolu infeksiyonu (%39.4), akciger
infeksiyonu (%12.2), karin i¢i infeksiyonu (%6.1) olarak
belirlendi. Olgularin altta yatan hastaliklar1 arasinda en sik
goriilenler kardiyovaskiiler hastaliklar (%31.3), kanser
(%22.9), akciger patolojileri (%18.8), beyin damar
hastaliklar1 (% 18,8), diyabetesmellitus(%12.5) olarak
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bulundu, infeksiyon saptanan olgulardaki invazif alet
kullanim sikhigy; iiriner katater (%96.4), SVK (%78.5),
TPN (%57.1), ventilator (%46.4) olarak tespit edilmigtir.
izole edilen etkenlerin %50'si C.albicans, %50'si Nonalbicans
tirlerinden olusmaktaydi. Olgularin 19 (%67.8)'unda 31
giinden fazla, 7 (%25)'sinde 11-30 giin, 2 (%7.2)'sinde 10
giinden daha az yatis siiresi mevcuttu.

Mantar infeksiyonu saptanmadan énce olgularm tamaminda
antibiyotik kullanim 6ykiisii vardi. Ug veya daha fazla
sayida antibiyotik kullananlar %71.4, iki farkh antibiyotik
kullananlarm oran1 %17.9, bir antibiyotik kullanlar %10.7
oraninda bulunmustur. Tedavi olarak 24 hastaya azol
tiirevleri, 4 hastaya amfoterasin B verildi. 13 hastada kiir
elde edildi, 15 hasta mantar infeksiyonu nedeniyle

kaybedilmistir.

SONUC: Antibiyotik kullanimin yaygin oldugu
YBU'lerinde mantar infeksiyonlan hastalar igin sorun
olmaktadir. Uzun siireli hospitalizasyon, {i¢ ve daha fazla
antibiyotik, {iriner katater, santral vendz katater kullanima,
TPN ile beslenme nozokomiyal mantar infeksiyonuna yol
acan olan en 6nemli risk faktorleridir.

[P-004]

Linezolid ile Tedavi Edilen MRSFnin Etken
Oldugu SSS Sant Infeksiyonu Olgusu

[lkay Karaoglan, Mustafa Namiduru, fbrahim Baydar, Azize
Gokhan Gaziantep Universitesi Sahinbey Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

GIRIS: Intrakranial operasyonlarda ve hidrosefalinin
tedavisinde BOS drenaji i¢in ¢esitli natiirde sant kateterler
kullanilir. Sant infeksiyonu hidrosefalinin tedavisinde gok
ciddi bir komplikasyondur. MRSE'nin etken oldugu,
vankomisin tedavisine refrakter sant infeksiyonlari
bildirilmistir.

OLGU: 37 yaginda bayan hasta kraniofarenjioma tanistyla
opere edilip ventrikiiloperitoneal sant takildi. Operasyondan
11 giin sonra yiiksek ates ve suur bulaniklig: sikayetiyle
DYBUMe yatirildi. Yapilan BOS incelemesinde pleositoz
ve protein artist mevcuttu. Hastamn kranial CT'si ventrikiilit
ile uyumluydu. BOS kiiltiiriinde MRSE (vancomisin MIC<
4mg/l) liredi. Hastaya yeterli dozda vankomisin baglandi.
Ventrikiiloperitoneal sant ¢ikartlarak hidrosefalinin tedavisi
icin eksternal drenaja gegildi. Hastanin genel durumunun
kotiilesip atesinin devamli bir hal almasi, BOS bulgularinim
gerilememesi, 16kositozunun devam etmesi fizerine tedavinin
8. giiniinde intratekal vankomisin tedavisine baslandi.
Hastanm genel durumunun dahada kotiilesmesi {izerine
vankomisin tedavisi sonlandirild: ve linezolid tedavisine
gecildi. Linezolidin 3. giininde hastanm atesi distii. Suur
bulanikligi azaldi. Tedaviye 3 hafta devam edildi.




Poster Sunumlari, Sayfa 91-124 ‘

SONUC: Sant infeksiyonlar1 mortalitesi yiiksek
infeksiyonlardir. Bu infeksiyonlann biiyiik bir gogunlugunu
gram pozitif koklar 6zelliklede koagiilaz negatif stafilokoklar
olusturur. Vankomisin iyi bir tedavi secenegidir fakat BOS
penetrasyonu yetersiz kalabilir. Tedavide kiigiik molekiil
agirhigi ve buna bagl yiiksek BOS konsantrasyonundan dolayi
linezolid iyi bir alternatif secenek olarak diisiiniilmelidir.

[P-005]

Deyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Alet
Iliskili Hastane Infeksiyonlar

Cemal Ustiin!, Celal Ayaz', Recep Tekin', Mustafa Kemal Celen’,
Aslan Giizel?

! Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanlurfa

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi Anabilim Dal,
Sanlurfa

AMAC: Dicle Universitesi Hastanesi Beyin Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi (BCYBU)'nde 2006 yilinda alet kullanim
ve alet iliskili hastane infeksiyon (ATHI)'lar1 arastirildi.

YONTEM: BCYBU'nde ATHI 2006 yilinda bir arastirma
gorevlisi ve dgretim iiyesi tarafindan aktif siirveyansla
prospektif olarak izlendi. Hesaplamalarda; invaziv alet
kullanim orani = invaziv girigim giin sayisvhasta yatis giind,
AIHI huz1 = Invaziv aletle iliskili infeksiyon sayisi/invaziv
alet girisim giin say1s1 x 1000 formiilleri kullanildi. Hastalarin
tanimlanmasinda Centers for Diseases Control and
Prevention (CDC) kriterleri kullanildi.

BULGULAR: BCYBU 6 yatakli olup, 2006 yilinda 134
hasta yatirildi. Hastalarin 89'u (% 66) erkek, 45'i (% 34)
kadindi. Bu hastalarin 13%inde 14 hastane infeksiyonu atag1
saptand1. Hastane infeksiyonlannin altis1 A[HI'u idi. AIHI'u
gelisen olgularm dordii erkek, ikisi kadin olup yas ortalamalar
23,4+18,5 idi. BCYBU'nde hastane infeksiyon hiz1 10,4
bulundu. ATHI'lannin dérdii ventilatér iligkili pnémoni, ikisi
iiriner kateter iligkili idrar yolu infeksiyonu idi. Santral vendz
kateter iligkili infeksiyon saptanmadi. Mekanik ventilator,
iiriner kateter ve santral vendz kateter takilan hastalarda
gelisen hastane infeksiyonlarma ait girisim giin say1s, alet
kullanim oran1 ve AIHI hizlan tabloda gésterildi.

SONUC: Yogun Bakim Uniteleri genel durumu kétii
hastalarin yattigi ve invaziv girisimlerin yogun uygulandig
hastane infeksiyonlar: igin riskli alanlardir. Yogun
bakimlarda yatan hastalarin ATHI acisindan yakin takibi
morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.

P-005 Tablo. BCYBU’de Invaziv alet Kullanim ve ATHI Hizlar

i P invaziv girigim invaziv alet et

Invaziv girisim giln sayist el (%) ATHI hiz1 / 1000
Santral venoz kateter 758 56.6 0

Uriner kateter 1335 99.5 1.1
Mekanik ventilator 276 20.6 14.5

[P-006]

Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda
Gelisen Basi Yaralarinin Degerlendirilmesi

Nebahat Yildiz!, Aynur Nizam!, Aygiin Simgsek!, Songiil
Bayrak!, Filiz Demir!, Sebahat Ozdilek!, Ayse Yildirim?
fstanbul Universitesi Istanbul T1ip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Daly, Istanbul

*istanbul Universitesi IstanbulTip Fakiiltesi Anesteziyoloji
Anabilim Dali, istanbul

AMAC: Basi yaralari, hastalik ve 6liim riskini arttiran,
hastanede kalig siiresini uzatan ve tedavi maliyeti yliksek
olan 6nemli bir saghik sorunudur. Calismamizda yogun
bakim iinitesinde yatan hastalarda basi yarasi
olusumundaki risk faktorleri, 6nlemler ve tedavilerin
sonug¢larinin degerlendirmesi amaglanmistir.

YONTEM-GERECLER: Ocak-Nisan 2007
tarihleri arasinda Acil Cerrahi Yogun Bakim Unitesine
alinan 118 hastanin, gocuk (n: 16), erigkin yanik (n:4),
geliste basi yarali olan (n:5), 48 saatten az kalan (n:39)
64 hastasi caligma dis1 birakilmistir. Caligmadaki 54
hastanin yasi, viicut kitle indeksi, cinsiyeti, tanisi, yogun
bakim ve hastane kalis siiresi, mekanik ventilasyon
siiresi, APACHE II skoru, kullanilan yatak cinsi ve
mortalite kaydedilmistir. Basi yarasi riskini
degerlendirmede Norton Skalasi, gelisteki risk faktorleri
(diyabet, anemi, dolagim bozuklugu, hipoalbiiminemi)
ve takipteki risk faktdrleri (beslenme, sedasyon,
vasopressOr kullanimi) incelenmistir. Basi yarasi gelisen
grup 1 'de 10 hasta (%18.5) ve gelismeyen grup 2'de
44 hasta olarak gruplandinlmistir. Grup 1 'dekilerin
basi yarast yeri, evresi, gelisme giinii, yapilan tedavi
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde student-t test
ve ki-kare testi kullanilmis olup p<0.05 anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin demografik verileri, skorlari
ve mortalite arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir.
Yogun bakim ve hastane kalis siiresi, mekanik
ventilasyon siiresi Grup 1'de daha uzun bulunmustur.
Norton Skalasi giris ve ¢ikig degeri grup iginde
karsilastirildiginda anlamli olarak basi yarasi gelisme
riskinin azaldig1 gosterilmistir (Tablol). Bast yaras:
o0zellikleri Tablo 2'de, risk faktdrleri Tablo 3'de
verilmigtir. Parenteral beslenenlerde 9.5 kat, sedatize
hastalarda ise 5 kat riskin artt1g1 saptanmigtir.

SONUCLAR: Yiiksek riskli hastalarda riskin erken
belirlenmesi ve iyi bir hemsire bakiminin olmasi
yaninda, parenteral beslenen ve sedatize hastalarin
takibinin 6nemi dikkati ¢ekmektedir.
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P-006)‘Tablo 1. Hastalarm Ozellikleri

Cinsiyet (K/E) Grup 1 (n:10) Grup 2 (n:44)
Yas 3/7 12/32
Viicut Kitle Indeksi 57.0£6.3 5274223
Tam 27.244.6 26.7+4.5
Travma 2 22
Batin Operasyonu 5 14
Diger 3 8
Yopun bakim kalig siiresi 19.445.1% 7.345.6
Hastane kalig stiresi 37.143.5% 19.1+13.0
Mekanik ventilasyon siiresi 13.940.3* 6.3£6.8
APACHE 1II Skoru 12,9449 13.2+£6.9
Norton Skalas: Girig 19.7£2.6 20.9+4.6
Norton Skalas: Cikis 23.3+4.4° 24.7£5.5°
Mortalite 1(%10) 10 (%22.7)
Kullanilan Yatak Cinsi
Basi azaltan yatak 7 22
Haval yatak 0 11
Normal yatak 10 il
*:Gruplar arasinda °:Gruplar iginde

P-006 Tablo 2. Bas1 Yaras1 Ozellikleri
Geligim giinii (min-maks) 7.9+7.1 (2-30)
Bas1 yeri
Sakral 8(%:61.6)
Topuk 3 (%23.0)
Dirsek 1(%7.7)
Skapula 1 (%7.7)
Evre 13(%100)
I
10 hastada 13 basi yarasi

P-006 Tablo 3. Risk Faktorleri
Risk Faktorleri Grup 1 Grup 2 Toplam
Geliste:
Diyabet 4(%40.0) 8(%18.2) 12(%22.2)
Anemi 2 (%20.0) 7 (%15.9) 9 (%16.7)
Dolagim bozuklugu 1(%10) 6 (%13.6) 7 (%13.0)
Hipoalbiiminemi 5 (%50) 9 (%20.5) 14 (%25.9)
Takipte:
Parenteral beslenme 13 (%29.5)* 8 (%80) 21 (%38.9)
Sedasyon kullanimi 14 (%31.8)* 7 (%70) 21 (%38.9)
Vazopressor kullanimi 9 (%20.5) 5 (%50) 14 (%25.9)
*:p <0.05

[P-007]

Yogun Bakim Unitelerinde Kandidemi ile
Izlenilen Olgularm Degerlendirilmesi

Tuba Turung!, Yusuf Ziya Demiroglu!, Sule Akin®, Sule
Colakoglu®, Hikmet Aligkan®, Hande Arslan*

! Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji, Adana

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon, Adana
3Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji, Adana
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“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

AMAC: Kandida infeksiyonlan uygulanan invaziv
islemlere, immiin yetmezlige ve uzun siire genis spekirumlu
antibiyotik kullanmimina bagli olarak gelisebilmektedir.
Bununla birlikte son yillarda hastane infeksiyonlan etkenleri
arsinda funguslar en sik rastlanilan patojenlerden biri olarak
bildirilmektedir. Calismamizda kandidemi ile seyreden
olgularn epidemiyolojik zellikleri degerlendirilmistir.

YONTEM: Ocak 2003-Ocak 2007 tarihleri arasinda
hastanemiz yogun bakim ve yanik {initelerinde izlenilen
olgularda gelisen toplam 55 kandidemi olgusu incelendi.
Yas ortalamasi 38.2 olarak saptanan olgularin 20'si kadin
35 erkek idi. Yogun bakim iinitelerinin dagihimlar agismdan
olgular degerlendirildiklerinde en sik yanik iinitesinde takip
edilen olgularda kandidemi gelistigi belirlendi. Otuz bir
olguda (%56.3) kandideminin santral vendz kateterlerle
(SVK) iliskili oldugu saptand1. En sik eslik eden hastaligim
yanik, takiben diabetes mellitiis oldugu belirlendi. Olgularin
%96.4 gibi bilyilk bir kisminin bagta beta-laktam grubu
antibiyotikler olmak iizere ampirik antibiyotik tedavisi
aldig1 saptandi. Olgularin % 60'ma ise daha dnce gelismis
hastane infeksiyonu nedeni ile etkene yonelik antibiyotik
tedavisi aldig1 belirlendi. Kandidemi saptanma siiresi
ortalama 20.6 (7-128) giin idi. Toplam 55 kandidemi
olgusundan 19 olguda (%34.5) C.albicans, 36 olguda
(%65.5) ise albicans dist kandida izole edildi. Olgularin
%30.9'unun (n=17) mortal seyrettigi belirlendi. Mortal
seyreden olgularla iyilesen olgular karsilastirildiginda
hastanede yatis dykiisii (p<0.008) ve nétropeni varliginin
(p<0.005) mortalite tizerinde direkt belirleyici faktor oldugu
tespit edildi.

SONUC: Ozellikle yanik @initesinde takip edilen, SVK's1
bulunan ve uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik kullanan
olgularda mantar infeksiyonlan akilda tutulmali ve buna
yonelik tani ve tedavi girigiminde bulunulmalidar.

[P-008]

Yogun Bakim Unitesinde izlenen Yetiskin
Tetanoz Olgulan

Tuba Turung', Yusuf Ziya Demiroglu!, Sule Akm?, Hikmet
Aliskan®, Sule Colakoglu®, Hande Arslan®

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji, Adana

?Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon, Adana
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji, Adana

*Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

AMAC: Tetanoz; yeterli agilama ve gerektiginde uygun
profilaksi ile dnlenebilen, mortalite orani yiiksek bir
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infeksiyon hastaligidir. Calismamizda tetanoz ile izledigimiz
olgularin demografik ve klinik 6zellikleri ile prognozlar
irdelenmistir.

YONTEM: Ocak 2002-Nisan 2007 tarihleri arasinda
hastanemiz yogun bakim iinitelerinde (YBU) alt1 yetiskin
tetanoz olgusu prospektif olarak izlenmistir.

BULGULAR: Toplam alti tetanoz olgusunun yas
ortalamasi 67.3 (47-83) olup dordii kadn, ikisi erkek idi.
Bir olgu hari¢ olgularin hi¢ birisinde asilama &ykiisii
bulunmamakta idi. Dort olguda diken ve pasli tel gibi aletler
ile mindr travma sonrasi yaralanma mevcut iken, bir olguda
fraktiire bagli major travma Sykiisii bulunmakta idi. Bir
olguda ise travma &ykiisii belirlenemedi. Olgularin en sik

kasilma ve agzini acamama yakinmasi ile bagvurduklar
belirlendi.

YBU'ne kabulleri esnasinda olgularm GLASKOW koma
skalalarmm ortalama 13 (9-15) puan oldugu tespit edildi.
Toplam bes olguya yatislarindan itibaren ortalama 1,6.
giinde (1-3) giinde mekanik ventilatér uygulandi. Ug olguda
ventilatdr iliskili pnomoni ve bir olguda bakteremi olmak
lizere toplam dort olguda hastane infeksiyonu gelisti. En
stk hastane infeksiyon etkenihin MRSA oldugu belirlendi.
Ug olgu kaybedilitken, ii¢ olgu sekelsiz olarak iyilesti.
Mortalite nedenleri agisindan olgular irdelendiginde; bir
olguda hastane kaynakli sepsis, bir olguda gastrointestinal
sistemn kanamasi, iki olguda ise hem akut bobrek yetmezligi
hem de ventilatore bagli komplikasyonlar (pnémoni ve
pnémotoraks) saptandi.

SONUC: Olgularmmizin biiyiik bir kisminda mindr travma
bulunmasina ragmen agilama Sykiilerinin olmamas: dikkat
¢ekmektedir. Bu nedenle hastaligin kontroliinde en 6nemli
yol korunmadir. Ayrica tetanoz olgulari uzun siire YBU'nde
takip ve tedavi edildiklerinden bu tiir olgularda hastaliktan
bagimsiz ciddi komplikasyonlar gelisebileceginden olgular
bu acidan dikkatli izlenmelidir.

[P-009]

Erigkin Bakteriyel Nozokomiyal Menenjitlerin
Degerlendirilmesi

Tuba Turung!, Yusuf Ziya Demiroglu!, Sule Akin?, Sule
Colakoglu®, Hikmet Aliskan®, Hande Arslan®

Bagkent Universitesi T1p Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji, Adana

Bagkent Universitesi T1p Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon, Adana
3Bagkent Universitesi T1p Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji, Adana

“Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklart ve

Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

AMAC: Diger hastane infeksiyonlanna gére daha az
goriilen, ancak yiitksek mortalite oranina sahip nozokomiyal
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menenjitler ile ilgili deneyimlerimizi sunarak koﬁuyu
irdelemeyi amagladik.

YONTEM: Hastanemiz yogun bakim iinitelerinde Ocak
2002- Nisan 2007 tarihleri arasinda nozokomiyal menenjit
tanis1 almig 12 olgu prospektif olarak izlenmigtir. Olgu
tamlar1 Centers for Disease Control and Prevention hastane
infeksiyonlan tanim kriterlerine gore yapilmistir.
BULGULAR: On iki olgunun yas ortalamalar1 49.1 iken,
altis1 kadin, altis1 erkek idi. Alti olguya ventrikiilo-peritoneal
sant (VPS) konulmus, dért olguya cenahi girisim
uygulanmis, iki olguda ise kraniyal travmaya sekonder
fraktiir tespit edilmis ancak herhangi bir cerrahi girisim
uygulanmamistir. Ug olguya malignite, bir olguya ise
diabetes mellitiisiin eglik ettigi saptandi. Olgularin
tamaminda beyin omurilik sivist (BOS) kiiltiiriinde lireme
tespit edildi. Izole edilen tiim etkenler sirastyla MRSA (n=6
%350), Klebsiella pneumoniae (n=2 %), Pseudomonas
aeruginosa (n=2) ve Acinetobacter baumannii (n=2) idi.
Bir A. baumannii, bir K. pneumoniae ve bir P. aeruginosa
susu ¢ok ilaca direngliydi. Cok ilaca direngli A. baumannii
izole edilen olguya yalniz netilmisin duyarli bulundugundan,
giinde ti¢ kez li¢ mg dozunda intratekal olarak uygulandi.
Ayrica VP$" bulunan ve BOS kiiltiiriinde MRSA izole
edilen i¢ olguya intratekal olarak vankomisin 10 mg/giin
bir kez uygulandi. Takip edilen 12 olgudan dokuzu
kaybedildi.

SONUC: Nozokomiyal menenjit, calismamzda oldugu
gibi direngli mikroorganizmalarla gerceklesebileceginden
Ozellikle bu tiir vakalarda genis spektrumlu antibiyotikler
ampirik tedavide tercih edilmelidir. Aynca dzellikle VPS'1
bulunan ya da ¢ok ilaca direngli suslarla infekte olan
olgularda intratekal antibiyotik uygulanmasi da diisiiniilebilir.

[P-010]

Gazi I"Jni.yersitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yogun
Bakim Unitelerinde 2006 Yilinda Saptanan
Invaziv Alet iliskili Infeksiyonlar

Murat Dizbay!, Serpil Bas?, Ayhan Giirsoy?, Derya Ozcan Kanat!,
Arzu Altungekic!, Mustafa Nuri Ceyhan®, Isil Maral®, Firdevs Aktag!
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Yogun Bakim Unitelerinde dnemli bir morbidite
ve mortalite nedeni olan hastane infeksiyonlarmm en énemli
risk faktorlerinden biri hastalara uygulanan invaziv
girisimlerdir. Bu ¢alismada hastanemizde YBU'lerde 2006
yilinda saptanan invaziv alet kullanimi ile iligkili
infeksiyonlar (IAII) irdelenmistir.

MATERYAL-METOD: Gazi UTF Hastanesi'nde
YBU'lerde yatan hastalarda 2006 yilinda gelisen IAil'ler hastaya
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ve laboratuvara dayal aktif siirveyans yontemi ile takip
edilmistir. Hastane infeksiyonu tanilan CDC kriterlerine gore
konulmustur. TAII hizlar "bir y1llik siire i¢inde saptanan alet
iligkili hastane infeksiyonu sayist / invaziv alet kullanim giin
sayis1 x 1000" formiilii ile hesaplanmustir. Verilerin istatiksel
degerlendirmesi igin SPSS 11.0 programi kullanilmugtir.
Etkenlerin tanimlanmast igin klasik yoéntemler ve BBL Crystal
(Becton Dickinson, USA) sistemi kullanilmugtir.

BULGULAR: YBU'lerde genelde en sik saptanan
infeksiyonlar pnémoniler iken farkh olarak Anestezi YBU'de
kan dolasimi infeksiyonlan ilk sirada gdzlenmistir. izole
edilen mikroorganizmalara bakildiginda YBU'ler arasinda
farklilik olmakla birlikte en sik Acinetobacter, Candida ve
Pseudomonas tiirleri etken olarak saptanmistir. YBU'lerdeki
invaziv alet kullanimi oranlarinin ve IAIl oranlarinin,
aralarinda farklilik olmakla birlikte, genelde yiiksek oldugu
gozlendi (Tablo 1).

SONUCLAR: YBU'lerimizde invaziv alet kullantm ve
IAIl oranlarmin, yiiksek (NNIS verilerine gore >%90 yiizde
diliminde) oldugu goriillmektedir. Hastanemizin bir {iniversite
hastanesi olmas1 nedeniyle bakim veren doktorlarin siirekli
olarak degismesi, bagka merkezlerden hasta transferinin
sik olmasi, yogun is yiikii nedeniyle infeksiyon kontrol
énlemlerine uyumun azalmasi, YBU'lerden sorumlu bir
uzmanin bulunmayisi, invaziv alet kullaniminin sik olmasi
bu yiiksek infeksiyon oranlarmin agiklamasi olarak
verilebilir.

P-010 Tablo 1. Alet fligkili Hastane Infeksiyonu Hizlarinin Unitelere Gore Dagil

YBO LUK gy || SVE | gygems| MY virm*
Genelcomahi | 091 | 472 | 077 874 037 38,14
Anestezi 095 | 1522 | o | a8 | om 238
Beyincomai | 095 | 506 | 060 564 036 46,79
Dahiliye 081 | 9 | o0& | 1866 | o0x 14,72
Pediatri 05 | 1446 | 030 | 1623 | 030 247
Toplam 076 | 90 | 06l 534 | o B0

UK: Uriner kateter, UKIH: UK iliskili iiriner sistem infeksiyonu hizi, SVK: Santral vendz kateter,
SVKBH: SVK iliskili bakteremi huzi, MV: Mekanik ventilatér, VIPH:
Ventilator iliskili pnémoni hizt.

[P-011]

Kocaeli Universitesi [Koiil Tip Fakiiltesi Anestezi
Yogun Bakim Unitesinde invaziv Alet Kullanim
fle iliskili Enfeksiyon Hizlari: Dort Yillik Siirveyans
Verileri

Meliha Meric!, Ayse Wilike!, Birsen Ates?

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kocaeli

ZKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Kontrol Hemgiresi,
Kocaeli

AMAC: Yogun bakim iiniteleri (YBU) yatan hastalarm
altta yatan hastaliklarmin ciddiyeti nedeniyle sikca invaziv
alet uygulanan birimlerdir. Bu nedenle YBU'lerinde invaziv
alet iliskili infeksiyon oranlart diger birimlere gore daha

96

yiiksek oranda saptanmaktadir. Bu ¢aligmada, hastanemiz
Anestezi YBU'nde saptanan invaziv alet iligkili enfeksiyon
(IAE) hizlarmin ve enfeksiyon etkeni mikroorganizmalarin
yillara gore dagilimlarinin saptanmasi ve sonuglarin
irdelenmesi amaclanmisgtir.

YONTEM: KOU Tip Fakiiltesi Anestezi YBU'nde yatan
hastalar 1 Ocak 2003 - 31 Aralik 2006 tarihleri arasmda
yatan hastalar, hastaya ve laboratuvara dayali hedefe yonelik
aktif siirveyans yontemi ile enfeksiyon kontrol hemsiresi
ve enfeksiyon hastaliklar hekimi tarafindan izlendi. Hastane
enfeksiyonlarinin tanisinda ve IAE hizlarinin
hesaplanmasinda CDC &6nerileri esas alindi.
Mikroorganizmalarin identifikasyonu ve antibiyotik
duyarliliklar1 Vitec2® (bioMericux, Fransa) otomatize
identifikasyon sistemleri ile yapildi.

BULGULAR: Dért yillik siire boyunca YBU'de yatan 2227
hastanin 148 (%7)'sinde toplam 239 [AE gelisti. Bu
enfeksiyonlarm invaziv aletlere ve yillara gore dagilimlar
Tablol 'de gosterilmistir. Yillara gore alet kullamim oranlari
benzer olmasina karsin enfeksiyon hizlarinda anlaml bir
diisiis gozlendi. YBU'de geligen 239 enfeksiyondan 260 etken
izole edildi. Tablo 2'de goriildiigii gibi, ddrt y1l boyunca izole
edilen etkenler arasinda en sik ii¢ etken S. aureus (%30),
Acinetobacter spp. (%23), Pseudomonas spp. (%17) idi.

SONUC: Hastanemiz verileri degerlendirildiginde, 2005
yilma kadar enfeksiyon hizlarinin degismedigi, 2006 yilinda
ise enfeksiyon hizinin anlaml bir diisiis gdsterdigi goriildi.
Bu sonucun, 2005 yilinm ikinci yansinda taginilan yeni hastane
binasindaki YBU'nin izolasyon onlemlerini uygulamak
agisindan daha elverisli bir yapida olmasi ve YBU'de calisan
hemsire sayisiin arttirilmast ile daha etkin bir enfeksiyon
kontrolii saglanmis olmast ile iligkili oldugu diistiniildil.

P-011 Tablo 1. Erigkin YBI"J’n.de 2003-2006 Yillar1 Arasinda Tespit Edilen Invaziv
Alet Kullanim Oranl ile Alet fliskili Enfeksiyon Hizlarmnmn Yillara Gore Dagihumlar

: MV UK UK SVK SVK
Yii Eane{kSIyon kullamm | VIP* |kullanmm | iligkili | kollanmm|  iligkili
171 s -
oram oram  |enfeksiyon| orani ([hakteriyemi*

2003 30 0.68 17 095 8 0.61 18
2004 28 0.69 20 0.88 8 057 12

2005 30 0.74 22 0.96 7 0.67 11

2006 21 0.75 17 093 4 0.87 6

#Enfeksiyon hiz1 1000 hasta giiniine gore hesaplanmugtir. * 1000 alet kullanim giintine
gore enfeksiyon oranlart MV: mekanik ventilatér, VIP: ventilatdr iligkilipnomoni,
UK: iiriner kateter, SVK: santral venéz kateter

P-011 Tablo 2. YBU’nde Saptanan Alet iliskili Enfeksiyon Etkenlerinin Yillart
Gore Dagiimlar

Enfeksiyon etkenleri 2003 2004 2005 2006 Toplam
S. aureus 2321 MR | 21/I8MR | 3029 MR 5/2MR 79 (%30)
Acinetobacter spp. 11 14 25 10 60 (%23)
Pseudomonas spp. 13 8 11 11 43 (%17)
Candida spp. 3 3 8 7 21 (%8)
Enterokok spp. 7 5 2/1VR 2 16 (%6)
E.coli 7 3 4 - 14 (%5)
Kiebsiella spp. 5 4 1 10 (%4)
Diger 4 6 4 3 17 (%6)
Toplam 73 64 84 39 260 (%100)

MR: metisiline direngli, VR: vankomisine direncli




[P-012]

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri
Yogun Bakim ve Yanik Unitelerinde Nozokomiyal
Eofeksiyoolar, Etkeo Mikroorganizmalar ve
Diren¢ Doromlarn

Emine Bilge Kiran!, Serpil Baysal!, Dilek Altun', Emine Alp?,
Bilgehan Aygen®

! Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Enfeksiyon Kontrol Kuruhu, Kayseri
ZErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Kayseri

GIRIS: Hastane enfeksiyonlar1 genel olarak hastanede
yatan hastalarm %5-10'unda meydana gelmektedir. Yogun
bakim tniteleri (YBU), hastane enfeksiyonlari agisindan
en riskli boliimler arasinda yer almakta ve tiim hastane
enfeksiyonlarinin yaklagik % 20-25'inin bu iinitelerde
geligtigi bildirilmektedir.

MATERYAL-METOD: Bu calismaya, Erciyes
Universitesi. Tip Fakiiltesi Hastaneleri Dahiliye YBU
(DYBU), Genel Cerrahi YBU (GCYBU), Beyin Cerrahi
YBU (BCYBU), Anestezi Reanimasyon YBU (ARYBU),
Gogiis Hastaliklar1 YBU (GHYBU), Kalp Damar Cerrahi
YBU (KDCYBU)‘ve Yanik Unite'lerinde 1 Ocak 2006-
31 Aralik 2006 tarihleri arasinda yatan hastalar alindi.
Nozokomiyal enfeksiyonlar; hastaya ve laboratuvara
dayal1 aktif prospektif siirveyans yontemleri kullanilarak
izlendi. Enfeksiyonlarin tanisinda "Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)" tanu kriterleri kullanildi.
YBU'lerinde nozokomiyal infeksiyon hizlar1 National
Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) sistemine
gore hesaplandi.

BULGULAR: Bu dénem igerisinde yogun bakim ve
yanik {initelerinde toplam 3551 hasta izlendi. Bu hastalarin
318 (%9)'inde 540 nozokomiyal enfeksiyon epizodu
gelisti.

Nozokomiyal enfeksiyonlarin dagilimim inceledigimizde;
ilk sirada pndmoni (%36.3), ikinci sirada bakteriyemi (%o
28.9), uigiincli sirada iiriner sistem enfeksiyonu (%12.2)
vardi.

YBU'lerinde invaziv alet siirveyans1 sonuclarina gore,
alet kullanim oranlar1 ve invaziv alet iligkili enfeksiyon
oranlari Tablo I'de verildi. YBU'lerinde enfeksiyon etkeni
olarak en sik gram negatif bakteriler (%69.4) izole
edilirken, ikinci sirada gram pozitif bakteriler (%24.2),
iiclincll sirada mantarlar (%6.4) yer almaktaydi. Gram
negatif bakteriler icerisinde en sik izole edilen etken
Acinetobacter baumannii (34.5) idi. Etken
mikroorganizmalar pek ¢ok antibiyotige direngli idi (Tablo
2). Hastane enfeksiyonu olarak izole edilen 86 S.aureus
susunun 80'inde (%93) ve 27 koagiilaz negatif stafilokok
(KNS) susunun 23"inde (%85.2) metisilin direnci gézlendi.
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!
Tablo 1.10cak 2006-31 Aratk 2006 Tarihleri Arasmda Gelisen Nozokomiyal infeksiyonlardan
Sorumlu Mikroorganizmalarda Direng Durumu

A.B ii | P.aerugi E.coli K.peneumoniae
diren¢/ direng/ direng/ diren¢/
toplam toplam toplam toplam

(%) (%) (%) (%)
Pipetasilin-tazobaktam 101/102(99) 47/77 (61) 25/46(54) 23/31 (74)
Sefotaksim 138/138(100) 28/50(56) 20/33 (61)
Seftazidim 120/124 (97) |  43/90 (48) - 9/24 (38)
Sefepim 133/144 (92) |  53/92 (58) 27/52(52) 19/33 (58)
Amikasin 127/147 (86) |  52/90 (58) 5/55(9) 8/34 (24)
Gentamisin 111/143(78) — 12/28(43) —
Netilmisin — 42/71 (59) - —
Tobramisin 29/54 (54) — - —
Siprofloksasin 125/129 (97) 56/92 (61) 33/56(59) 18/33 (55)
Imipenem 98/146 (67) 53/90 (59) - 1/35 (3)
Meropenem 106/138 (77) 54/88 (61)

Caligilan sug sayist 20'nin altinda olan mikroorganizmalarda direng orani verilmemistir.

Tablo 2.Yogun Balam Unitelerinde Alet Kullamn Oranlar ve Alet figkili infeksiyon Oranlari

Alet Kullanim Oram Alet ligkili Enfeksiyon Oram

YBU Ventilator | orner | Santral ) ypp Ki-USE | SVK-KDE
DYBU 0.5 0.8 0.5 33.2 7.1 2.8
GCYBU 0.4 0.9 0.8 322 1.9 2.3
BCYBU 0.5 0.9 02 22.6 8.5 1.1
ARYBU 0.5 1 0.7 224 52 39
GHYBU 0.6 0.9 0.3 21.6 4.5 0
KDCYBU 0.3 0.7 0.6 26.1 2.9 1.1
YANIK 0 0.6 0.2 0 3.7 23

VIP: Ventilatér iliskili pnomoni KI-USE: Kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonu
SVK-KDE: Santral vendz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu

[P-013]

Yogun Bakim Unitesinde Santral Kateterin
Takibinde Kayidin Onemi

Ferah Bilican', Ash Karademir?, Nursen Karakg1®, Havva Caliskan®
'Bayindir Hastanesi Yogun Bakim Sorumlu Hemgiresi
?Bayindir Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komite Baskan:
SBayindir Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

4Baymndir Hastanesi Yogun Bakim Hemsiresi

GIRIS-AMAC: Kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlarmin nlenmesinde; takilan kateterin aseptik
teknikle takilmasi, uygun kateter bakimi, kateterin yerine
gore siiresinin takibi temel basamaklardir. Bunlara uyuldugu
stirece santral kateterler, CDC standartlarma gore enfeksiyon
bulgusu yoksa rutin olarak degistirilmemektedir. Amacimz
bu basamaklari kayit altina alip ekip tarafindan ayni yéntemle
caligilmasint saglamaktir.

MATERYAL-METOD: Bu ¢alisma Baymdir Hastanesi
So6giitozii'nde Aralik 2006- Nisan 2007 tarihleri arasinda
yapilmstir. Bu siire igerisinde anestezi ekibi tarafindan 164
hastaya santral kateter uygulanmis olup, CDC 'nin 6nerileri
dogrultusunda evrensel standart koruyucu dnlemler dahilinde
aseptik teknikle takildigs izlenmis, bakimi ve siiresinin takibi
icin "Yogun Bakim Kateter izlem Formu" kullanilmaya
baslanmistir. "Yogun Bakim Kateter izlem Formu" her hasta
dosyasina konularak, hemsireler tarafindan; kateter pansumani,
setlerin degisim zamanlar, kateter kalis ve degistirilme siiresi
olarak takip edilerek, diizenli kayit altinda tutulmustur.
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SONUC: "Yogun Bakim Kateter Izlem Formu" kateter
siirecleri takibinde ¢aliganlara rehber olmus, siireler Yogun
Bakim Unitesi ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi'in kontrolil
altinda tutulmus; gerek geriye doniik aragtirmalar igin
gerekse de kateterlerin kaginci giinlinde enfeksiyon
gelistiginin takibi i¢in bu formun Snemli oldugu
bulunmustur.

[P-014]

Yogun Bakim Unitesiode Saghk Cahsanlarlnm Is
Yiikiiniin Hastane Infeksiyon Hizlar1 Uzerindeki
Etkisi

Ertugrul Halict!, Selma Karabey Asli Ozdemir!, Perihan Ergin
Ozcan?, Hatice Kaymak(;l Asiye Ozcan', Nahit Cakar?, Figen
Esen?, Sengiil Derbentti!, Haluk Eraksoy’

1.0 Istanbul Tip Fakiiltesi Hastane infeksiyonu Kontrol Komitesi, Istanbul
21 {J.istanbul Tip FakiiltesiAnesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dals, istanbul

AMAC: 1.U Istanbul Tip Fakiiltesi (ITF) Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde (RYBU) hemsire
ve temizlik personelininis yiikiindeki azalmanin hastane
infeksiyonu hizlar tizerindeki etkisini arastirmak

YONTEM: YBU'de 2006 yilnin yaz aylarinda hastane
infeksiyonlarmda artig belirlenmistir. Onlem olarak Agustos
baginda iiniteye bir hafta hasta alimmamistir. Yeni hasta
alimina baslarken hemsire bagina en fazla iki hasta diigecek
sekilde diizenleme yapilmus, iki olan temizlik personeli
sayist sekize ¢ikartmistir. Unitede Mayis 2005'ten itibaren
kesintisiz stirdiiriilen invazif aletlerle iligkili hastane
infeksiyonu siirveyans verileri irdelenmis, personel is
yiikiindeki azalmanin, infeksiyon hizlan fizerindeki etkisi
aragtirlmistir. Bu amagla Mayis 2005-Temmuz 2006
dénemindeki infeksiyon hizlari, Agustos 2006-Nisan 2007
dénemi ile karsilagtirilmmstir. Ayru veriler Amerikanin NNIS
2002-2004 verileri ile de kiyaslanmmstir. Bu ¢alismada invazif
aletlerle iliskili infeksiyonlar, ventilatorle iliskili
pnomoni(VIP),santral venoz kateterle(SVK) iliskili dolagim
sisterni infeksiyonu(DST) ve idrar sondasiyla iliskili @iriner
sistem infeksiyonu (UST) olarak belirtilmistir.

BULGULAR: Mayis 2005-Temmuz 2006 déneminde
izlenen 937 hastada ve Agustos 2006 Nisan 2007 déneminde
izlenen 453 hastada belirlenen invazif aletlerle iligkili
infeksiyon hizlar1 Tablo I'de gdsterilmistir. Ayn1 dénemlere
iliskin invazif alet kullamim oranlan Tablo 2'de verilmistir.

SONUC: RYBU yatak sayisimn azaltildig1 ve temizlik
personeli sayisiin artt1r11d1g1 Agustos 2006-Nisan 2007
déneminde SVK iliskili DSI ve idrar sondastyla iligkili Usi
hizlarinda daha belirgin olmak iizere, ii¢ kategorideki
infeksiyon hizlarinda azalma saptanmistir.Personel ig
yiikiindeki iyilestirmeye paralel olarak RYBU'de siirdiiriilen
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egitim calismalariyla invazif alet kullanim oranlar azaltiing
ve ortam temizliginde iyilesme saglanmugtir. Bu degisimlerin
de invazif aletle iliskili infeksiyon hizlarmdaki azalmada
rolii oldugu sdylenebilir.

Tablo 1. invazif Aletlerle ligkili infeksiyon Hizlara

Invazif aletlerle iligkili Mayis 2005 “Agustos 2006 NNIS

infeksiyon hizlar Temmuz 2006 Nisan 2007 2002 - 2004

(1000 arag giinii bagma) ITF RYBU ITF RYBU (90.Persentil)

vip 13.9 122 9.9

SVK iligkili DST 384 23.1 7.6

Idrar sondastyla iligkili UST 9.8 43 7.5

Tablo 2. Invazif Alet Kullanim Oranlart

i if al Mayis 2005 Agustos 2006 NNIS

k“‘l’;‘Z' alet ! Temmuz 2006 Nisan 2007 2002 - 2004
ullamm oranfarl ITF RYBU iTF RYBU (90.Persentil)

ViP 0.50 0.44 0.62

SVK iligkili DST 0.81 0.76 0.74

Tdrar sondastyla iligkili USI 0.98 0.96 0.90

[P-015]

2005 ve 2006 Yillarinda Yogun Bakim Unitesinde
Ventilator iliskili Pnémoni Etkenleri Ve
Antibiyotik Ouyarhliklarindaki Degisiklikler

Muhammed Demirci!, Mehmet Cabalak®, Fatma Gedik!, Aynur
Kaplan!, ilhami Celik?, Mehmet Akif Yasar'

Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Elazig

2Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elaz1§

AMAC: 2005 ve 2006 yillarinda Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesindeki ventilator iligkili
pnémonilerde (VIP), izole edilen etkenlerin ve antibiyotik
duyarliliklarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi.

YONTEM: Firat Universitesi Firat Tip Merkezi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi'nde
2005 ve 2006 yillarinda en az 24 saat yatarak tedavi edilen
hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin izlenmesi National
Nosocomial Infections Surveillance System (NNIS S)
onerilerine gore hasta ve laboratuvar verileri beraber
degerlendirilerek, tanimlamalar ise Centers for Disease
Conirol and Prevention (CDC) kriterlerine gore yapildi.
Mikroorganizma tammlamasinda konvansiyonel yontemler
kullanildi. Antibiyotik duyarliliklar: disk diflizyon y6ntemi
ile arastirild1.

BULGULAR: 2005 yilinda YBU'de yatarak tedavi olan
595 hastanin 216'smda (%36.30), 2006 yilinda ise 635
hastanin 261'inde (%41.10) VIP gelisti. 2005 yilinda bu
hastalardan izole edilen etkenler siklik sirasina gore
Pseudomonas spp. (%45), Staphylococcus aureus (%12),
Serratia marcescens (%9.7), Klebsiella (%6.9), Acinobacter
(%6.4), Escherichia coli (%2.7), koagiilaz negatif
stafilokoklar (%1.8) ve digerleri (%15.5) idi. 2006 yilinda




h

ise Pseudomonas spp. (%38.5), Staphylococcus aureus
(%22), Klebsiella (%5.5), Serratia marcescens (%2.5),
Acinobacter (%7.5), Escherichia coli (%2.5), koagiilaz
negatif stafilokoklar (%5.0) ve digerleri (%16.5) olarak
bulundu. Stafilokoklardaki metisilin direnci 2005 yilinda
%85, 2006 yilinda ise %87.2, izole edilen en sik etken olan
Pseudomonas spp.'lerinkarbapenem direnci 2005 yilinda
%357.5 iken 2006 yilinda ise %54.5 olarak saptandi.

SONUC: YBU'de VIP en sik karsilasilan ve en énemli
sorunlardan biridir. Etkenleri ve antibiyotik duyarliliklart
bir¢ok faktére bagli olarak degisiklik gdsterebilmektedir.
Bu enfeksiyonlarm kontrol altina alinabilmesi veya

Onlenebilmesi icin enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyulmali,

antibiyotik kontrol politikalan titizlikle uygulanmali ve
siirveyans ¢aligmalar1 yapilmalidir.

[P-016]

Epe Bolgesi Hastzineleri Yogun Bakim Uniteleri
Infeksiyonlar1 Kesitsel Arastirma

o
Meltem Aver!, Vecdi Evren Geng!, Figen Kaptan?, Ozlem Tiinger,
Suzan Sagar®, Tuna Demirdal®,Hiisniye Bozdag®, Ayse Akgil’,
Fatma Caglar®, Onur Ozgeng!, Klimik Dernegi Antibiyotik Direnci
Caligma Grubu9!

IS. B. Izmir Egiim ve Aragtirma Hastanesi infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2S. B.Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mkrotiyoks Kinigi, izmir

3Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi infeksiyon
Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi infeksiyon
Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli
>Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi infeksiyon
Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Afyon

°S. B. Buca SeyUDemirsoy Devlet Hastanesi infeksiyon
Hastalitdan ve Kinik Mikrobiyoloji Kinigi, izmir

’S. B. Mugla Devlet Hastanesi infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Mugla

8S. B. Aydmn Devlet Hastanesi infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Aydn

’Klimik Dernegi, istanbul

AMAC: Ege Bélgesi Hastaneleri Yogun Bakim Uniteleri
(YBU)'nde, infeksiyon sikligmimn, etken mikroorganizmalarm
ve antibiyotik duyarhiliklarmin bir glinlitk nokta prevalans
calismasiyla belirlenmesi.

YONTEM-GERECLER: Bu ¢alisma 16 Ocak 2007
glinii toplam sekiz hastanenin katilimiyla gerceklestirilmigtir.
Hasta dosyalan ve ilag tabelalar1 incelenmis ve her hasta
i¢in ayr1 bir form doldurulmustur. Kiltiir antibiyogram
raporuna gore iireyen etkenler ve duyarlihik test sonuglar
kaydedilmistir. Hastane infeksiyonu tamimi CDC (Centers
for Diseases Control and Prevention) kriterlerine gére
yapilmistir.

Poster Sunumlari, Sayfa 91-124 ‘

BULGULAR: Caligmaya 36 farkl: YBU'nde yatmakta
olan toplam 198 hasta alinmstir. Tiim olgularin %34'tinde
infeksiyon saptandifi, 72 hastanin tedavi, 17 hastanin
profilaksi amaciyla antibiyotik almakta oldugu belirlenmistir.
Bu infeksiyonlarm 17 (%8.6)'sinde toplum ve 50
(%25.3)'sinde hastane kaynakli infeksiyon saptanmigtir.
Toplum kaynakli infeksiyonlarda sirasiyla, alt solunum
yolu (%41) ve idrar yolu infeksiyonlar1 (%24) ve hastane
kaynakli infeksiyonlarda pnomoni (%62) ve cerrahi alan
infekstyonlar1 (%16) en sik olarak gézlenmistir. Toplum
kaynakli infeksiyonlarm %82'sinde, hastane kaynakli
infeksiyonlarm %50'sinde etken belirlenememistir. Hastane
infeksiyonlarmda etken olarak saptanan toplam 36 izolatm
23" (%72) gram-negatif bakteri, 12'si (%25) gram-pozitif
bakteri ve biri (%3) kandida tiirii maya olarak belirlenmigtir.
En sik soyutlanan etkenler, Acinetobacter tiirleri (%25) ve
metisilin-rezistan Staphylococcus aureus (%19) olarak
saptanmistir. Gram-negatif bakterilerde (ii¢ izolat diginda)
karbapenemlere, gram-pozitif bakterilerde glikopeptitlere
diren¢ saptanmamigtir.

SONUC: YBU'nde hastane infeksiyonu prevalans1 %25.3
olarak saptannugtir. Antibiyotik tedavisine baglamadan
once bakteriyolojik kiiltiir i¢in 6rnek alma aligkanliginin
yeterli diizeyde olmadi@ belirlenmigtir. Gram-negatif bakteri
izolatlarmm, bolgemiz YBU'nde hastane infeksiyonu etkeni
olarak, ilk sirada yer aldig1 saptanmistir.

[P-017]

Hastanede Gelisen Staphylococcus hominis
Pnémonisi: Olgu Sunumu

Recep Tekin!, Mustafa Kemal Celen!, Mehmet Faruk Geyik',
Rojbin Ceylan Tekin®, Celal Ayaz!

! Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dals,
Diyarbakir

AMAC: Staphylococcus hominis insan deri floras: eleman
olan ve firsat¢1 enfeksiyonlarda izole edilen koagiilaz negatif
bir mikroorganizmadir. Bu calismada Hastanede gelisen S.
hominis pndmonisi olgusunun tani, klinik ve tedavisi
irdelenmistir.

OLGU: Fizik tedavi kliniginde osteomalazi tamsiyla takip
edilen 40 yagindaki bayan hasta, yatiginin 25. giiniinde
uslime titremeyle baglayan ates yiikselmesi ve nefes darligi
olmasi {lizerine degerlendirildi. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde atesi 38°C, TA: 110/80 mmHg, nabzi; 100/dk,
solunum sayist: 22/dk idi. Akcigerlerde bilateral dinlemekle
yaygin krepitan raileri vardi. Hastanin 16kosit sayist
18400/mm3, sedimentasyon hizi 2 mm/saat, CRP diizeyi
6,2 mg/dl bulundu. Hastaya ampirik olarak moksifloksasin
400 mg/giin tedavi baslanmisti. Akciger radyograminda
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bilateral yamall infiltrasyonlar mevcuttu (sekil). Hastanin
kan, idrar ve balgam kiiltiirleri alindi. Balgam yaymasmda
¢ok sayida Gram pozitif kiime yapmis kok goriildi. Kan
kiiltiiriinde metisiline duyarli Staphylococcus hominis tiredi.
Hastanin tedavisi sefazolin 3 gr/giin ile degistirildi. Genel
durumu giderek kétiilegen hastada akut solunum sikintist
sendorumu (ARDS) gelisti. Hasta tedavisinin beginci giinii
solunum yetmeziiginden kaybedildi.

SONUC: Hastanede geligen pnomonilerde mortalite %620-
70 olarak belirtilmektedir.

Bu hastalar yogun bakimda takip ve tedavi edilmelidir.
Hastanede yatan ve altta yatan hastalig1 olan hastalarda ani
ya da sinsi bir pndmoni gelistiginde viicut flora elamam
olan saprofit stafilokoklar da etken olarak diisiiniilmelidir.

Sekil: Staphylococcus hominis pnomonisi, PA AC grafisi

[P-018]

Kan Kiiltiirlerinden zole Edilen Mikroorganizmalar
ve Antibiyotik Duyarhhklari

Mustafa Kemal Celen, Recep Tekin, Fatma Bozkurt, Mehmet
Faruk Geyik, Celal Ayaz Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Tnfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,
Diyarbakir

AMAC: Bakteriyemi uzun siire hastanede yatan hastalarda
siklikla rastlanmakta olup, énemli mortalite ve morbidite
nedenidir. Bu ¢alismada pozitif kan kiiltiir 6rneklerinden
izole edilen mikroorganizmalarin dagilim oranlan ve
antibiyotik duyarlilik profillerinin belirlenmesi
amaclanmigtir.

YONTEM-GERECLER: Eyliil 2006-May1s 2007
tarihleri arasinda klinigimiz laboratuarina génderilen 1384
kan kiiltiiri BACTEC 9240 Otomasyon Sistemi (Becton
Dickinson) ile degerlendirilmigtir. Otomasyon sistemi ile
iireme tespit edilen kan drneklerinin bakteri identifikasyonu
ve antibiyotik duyarlilig1 konvansiyonel yéntemler ve BD-
phoenix 100 otomatize sistemi ile yapilmustir.

BULGULAR: Eytiil 2006-Mays 2007 tarihleri arasmdaki
dénemde 1384 kan kiiltiirinden 432'iinde (%31) pozitif
sonug almmuistir. Pozitif dreklerden izole edilen etkenlerin
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dagilimi incelendiginde koagulaz negatif Staphylococcus
(KNS) 123 (%28.4), Staphylococcus aureus 54 (%12.5),
Staphylococcus epidermidis 39 (%9) ve Eschericha coli
29 (%6.7) siklikla saptanan patojenler oldugu goriildi.
Klebsiella spp. %4, Candida spp. %4, Pseudomonas
aeruginosa %3, Salmonella typhi %3, Acinetobacter spp.
%2.7, Enterecoocus spp %2.7, Serratia spp. %2,
Micrococcus spp. %2, Streptococcus spp. %2, Enterobacter
spp. %1.6, Corynebacterium spp.%2.3, Pasteurella spp.
%1.1, Sternotrophomonas maltophilia %0.4 izole edilmistir.
S.aureus ve KNS suslarmda glikopeptid direncine
rastlanmazken, KNS %58, S.aureus izolatlarmda ise %
29 metisilin direnci goriildii. Gram negatif bakterilerden
siklikla izole edilen Eschericha coli, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella spp, Acinetobacter spp. izolatlarmda
en etkili antibiyotikler imipenem, meropenem, amikasin
ve piperasilin-tazobaktam olarak bulundu.

SONUC: Bakteriyemiye neden olan mikroorganizmalarin
siklig1 ve antibiyotik diren¢ durumlarinin belirlenmesi,
ampirik veya proflaktik tedavilerin diizenlenmesinde
Snemlidir. Pseudomonas, Acinetobacter ve E.coli cinsi
bakterilerde antibiyotik direnci giderek artmaktadir. Bu
nedenle yatan hastalarda izole edilen mikroorganizmalar
ve bunlarin antibiyotik duyarliliklarinin belli araliklarla
belirlenmesi ampirik tedavide yol gosterme bakiminda
dnem tagimaktadir.

[P-019]

Cesiti Kinik Orneklerden izole Edilen Gram
Negatif Mikroorganizmalarin Antibiyotik
Duyarlibklarmm Degerlendirilmesi

Celal Ayaz, Recep Tekin, Fatma Bozkurt, Cemal Ustiin, Mustafa
Kemal Celen Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal, Diyarbakir

AMAC: Hastane infeksiyonu etkenleri arasmda sikhkla
karsilasilan ve birgok antibiyotige yiiksek oranda direng
gbsteren Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli ve Klebsiella spp. suslar1 giin gegtikge
artan bir sorun olarak karsimiza gikmaktadir. Bu ¢alismada
gesitli klinik 6rneklerden izole edilen Acinetobacter spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli ve Klebsiella
spp. suslarmm antibiyotik duyarhiliklarinin
degerlendirilmesi ama¢lanmugtir.

YONTEM-GERECLER: Eyliil 2006-May1s 2007
tarihleri arasinda, klinigimiz laboratuarina gonderilen
cesitli klinik drneklerden izole edilen Acinetobacter spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli ve Klebsiella
spp. suslarmm adlandiriimas: ve antibiyotik duyarliliklari
konvansiyonel ydntemler ve BD-phoenix TM 100
otomatize sistemi ile yapildr




BULGULAR: Laboratuarimiza génderilen gesitli klinik
orneklerden 51 Acinetobacter spp., 76 Pseudomonas
aeruginosa, 184 Escherichia coli ve 66 Klebsiella spp. izole
edildi. Izole edilen direngli mikroorganizmalarmn biiyiik
cogunlugu yogun bakim iinitelerinden goénderilen
6rneklerden idi. Acinetobacter spp., Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli ve Klebsiella spp. suslarmm
antibiyotik duyarliliklar1 tablo 1 'de gosterilmistir.
Acinetobacter igin en etkili antibiyotiklerin imipenem ve
meropenem, Pseudomonas aeruginosa igin ise imipenem,
meropenem, amikasin ve piperasilin-tazobaktam oldugu
goriildii. Escherichia coli'de siprofloksasin direncinin
Klebsiella spp.'e gore daha yiiksek oldugu saptandi.

SONUC: Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa,

Escherichia coli ve Klebsiella spp. suglari uzun siire yogun
bakimda kalan hastalarda hastane infeksiyonuna neden
olabilmektedir. Hastane infeksiyonu etkeni olarak sik kargimiza
cikan gram negatif mikroorganizmalarin ampirik tedavisinde
bolgesel direng durumu g6z Oniine alinarak uygun tedavi
verilmelidir. Gelisen direng sorununu 6nlemek amactyla antibiyotik
kullar}},ml kisitlanmali ve doniigimlii antibiyotik kullanilmahdir.

P-019 Tablo 1. Acineteobacter spp., Pseud. aerugil Eschericha coi ve Klebsiella spp.
Suslarinn Antibiyotik Duyarhhklar
Acinetobacti Pseud Eschericha Klebsiella
spp aeruginosa coli spp
Anibiyotik %44 " %78 %95 %95
Amikasin %1 %3 %13 %6
Ampisilin %2 %3 %17 %30
Amok-kl
“;:ak Y %1 %3 %38 %33
Seftriakson
%4 %41 %40 %41
Seftazidim ° ° iy ’
Sefepim %6 %36 %35 %35
Siprofloksasin %10 %57 %43 %78
Pip-tazobaktam %9 %74 %51 %47
Imipenem %66 %65 %97 % 100
Meropenem %65 %69 %97 % 100
[P-020]

Bir Yogun Bakim Unitesi [YBUT]’nde Distile
Su Kaynakli Sphinuomonas Paueimonilis Salgim

Meliha Merig, Ayse Willke
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kocaeli

GIRiS: Sphingomonas paucimobilis, eskiden pseudomonas
grubunda yer alan, nadiren enfeksiyona sebep olan gram
negatif bir bakteridir. Bu calismada Kocaeli Universitesi
(KOU) Tip Fakiiltesi Kardiyovaskiiler YBU'de yatan
hastalarda saptanan Sphingomonas paucimobilis susunun
kaynagimin arastirilmas: ve bu dogrultuda infeksiyonun
hastalar arasinda yayilanmin 6nlenmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Hastanemiz Kardiyovaskiiler YBU'nde 2007
Nisan ayinda yatmakta olan iki hastanm klinik 6meklerinden
S. paucimobilis iretildi. Enfeksiyon etkeni olarak kabul

Poster Sunumlari, Sayfa 91-124 ‘

edilen bu suslarm kaynagini saptamak iizere kaglnak
olabilecegi diigiiniilen gevresel siiriintii érnekleri ile
cihazlarda kullanilan sulardan ve distile su kaynagindan su
ornekleri alindi. Tiim dmekler EMB ve kanhi besiyerlerine
ekildi. Besi yerlerinde koloni morfolojileri, gram boyanma,
eskulini hidroliz etme, oksidaz ve katalaz &zellikleri
incelendi. Suglarm tiir ayriminda Vitec2® (bioMerieux,
Fransa) ve API 20 NE® (bioMerieux, Fransa) idantifikasyon
sistemleri kullanildi.

BULGULAR: S. paucimobilis, 62 yasindaki embolektomi
operasyonu sonrasi mekanik ventilatdre baglanan bir erkek
hastanin trakeal aspiratmda ve 22 yaginda mitral kapak
raplasmam yapilan bir kadm hastanm kan kiiltiirinde {iretildi.
Hastalarm oksijen nemlendirme sularindan ve suyun tasindigi
bidondan alman distile su 6rneklerinde S. paucimobilis
retilirken, distile su cihazindan alman su érneginde ve
cevre kiiltiirlerinde sphingomonas tiremesi saptanmadi.
Enfekte hastalara hizmet veren personel ayrildi. Cihazlarda
steril distile su kullanilmas: saglandi. Ug haftalik siirede S.
paucimobilis ile enfekte baska hasta saptanmadi.

SONUC: Bu calismada, nadiren hastane enfeksiyonuna
sebep olabilen Sphingomonas paucimobilis'in sebep oldugu
ve erken dénemde kaynaga yonelik alman etkili enfeksiyon
kontrol yontemleri ile yayilmasi 6nlenen distile su kaynakli
kiiciik capli bir salgin sunulmusgtur. Bu bildirinin,
Sphingomonas cinsi bakterilerin 6zellikle YBU'lerinde su
kaynakli salginlar yapabileceginin gosterilmesi acisindan
Onem tagimakta oldugu goriislindeyiz.

[P-021]

Acil Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde izlenen
Kafa Travmah Hastalardaki Ventilatorle iliskili
Pntimoni Etkenleri ve Bisk Faktorleri

Ayse Yildirmm!, Seniha Bagaran?, Bahadir Hakan Oguz!, Arif
Atahan Cagatay?, Simru Tugrul'

stanbul Universitesi istanbul Trp Fakiiltesi AnesteziyolojiAna
Bilim Dali, Istanbul

?fstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji
ve infeksiyon Hastaliklar1 Ana Bilim Daly, [stanbul

AMAC: Yogun bakim {initelerinde en sik goriilen
ventilatorle iliskili pnomoni (VIP) orani, 6zelikle kafa
travmali hastalarda % 56'a kadar ¢ikmaktadir. Calismamizda
yogun bakim iinitesinde yatan kafa travmali hastalarda
gelisen VIP insidansi, risk faktorleri, infeksiyon etkenleri
ve yapilan tedavinin degerlendirilmesi prospektif olarak
amaglanmagtir.

YONTEM-GERECLER: Acil Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde, bir yillik donemde yatan, 15-85 yas arasi, en
az 48 saat mekanik ventilasyon uygulanan ve ilk endotrakeal
aspirat (ETA) kiiltlirlerindeliremesi olmayan 57 hasta
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gahéinaya almmustir. Tiim hastalann yagi, cinsiyeti, yogun
bakim ve hastane kalis siiresi, mekanik ventilasyon siiresi,
Glasgow Koma Skoru (GCS), Glasgow Cikis Skoru (GOS),
APACHE 1I Skoru, Travma Skoru (ISS), ek travma,
menenjit gelisimi ve mortalite kaydedilmistir. VIP gelisen
hastalar Grup 1, VIP gelismeyen hastalar ise Grup 2 olarak
gruplandinlmigtir. Ayrica Grup ! 'deki hastalarin VIP
gelisim giinii, etkenleri ve yapilan tedavisi
degerlendirilmistir, infeksiyon etkenlerinin antibiyotik
duyarhilik testleri CLST M2-A8 ve M100-S15'de
tanimlandig1 bigimde disk difiizyon yontemiyle yapilmstir.
Istatistiksel analizde student-t ve ki-kare testi kullanilmig
olup p<0.05 anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR: Kafa travmali hastalarin % 38.6'smda
(n:22) VIP gelismistir. Hastalarin zellikleri Tablol 'de
verilmistir. Yogun bakim ve hastane kalis siiresi, mekanik
ventilasyon siiresi, toraks travmasi, multitravma, GCS<=8
olmas: bakimindan anlamh fark bulunmustur. VIP gelisme
giinii 5.8+1.8 giindiir ve ETA'dan izole edilen 26 susun
21'ini (%81) nonfermentatif gram negatif gomaklar
olusturmaktadir (Tablo2). Yapilan tedavide sefoperazon-
sulbaktam, seftazidim, amikasin ve netilmisinin se¢ilen
en sik antibiyotik oldugu dikkati ¢ekmektedir.

SONUC: Kafa travmali hastalarda travmanin siddeti,
ek travmalarin bulunmasi, yogun bakim kalis siiresinin
12 giin ve mekanik ventilasyon siiresinin 9 gilinden uzun
olmas1 VIP riskini arttirmaktadir.

Tablo 1. Hastalarm Ozellikleri

Grup 1 (n:22) Grup 2 (n:35)

Cinsiyet (K/E) 4/18 926
Yas 37.8+183 32.8+13.8
APACHEII 156 5.6 14.6 +5.7
1SS 19.7£6.4 16.8 £6.0
GCS 72423 8.6£2.7
GOS 3.0+1.4 3.2+1.6
Toraks travmas: (%) 15(68.2)* . 12(34.3)
Muliitravima (%) 18(81.8)» 18(51.4)
Yogun bakim kalis siiresi (giin) 17.0 £7.5» 114469
Hastane kalis siiresi (giin) 30.4 £17.2% 215+138
Mekanik ventilasyon siiresi (glin) 13.7 £6.3% 8.4£4.9
Acil Kranyotomi (%) 11 (50) 22(62.9)
Menenjit (%) 2(9.1) 5(143)
Mortalite (%) 4(18.2) 9(25.7)

Tablo 2. VIP Etkenleri

Etken sayis1 (n:26)

ETA Kkiiltiiriinden izole edilen etkenlerin dagtlinu

3

P.aeruginosa

Acinetobacter spp.

Enterobacter spp.

Klebsiella pneumoniae

Acinetobacter spp. + Enterobacter spp.

P.aeruginosa + Klebsiella pneumoniae

Acinetobacter spp. + P.acruginosa
Acinetobacter spp + MRSA

_| === ===
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[P-022]

Kent Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde Basi
Yaras1 Indikator Takibi

Zerrin Kizilay, Giilsiim Ozdogari; Ayse Can, Tangiil Pekey Kent
Hastanesi Yogunbakimlar Unitesi, {zmir

GiRiS: Bas1 yaralar1 Yogun Bakim tnitelerinde sik
karsilasilan bakim ve tedavisi onem arzeden bir sorundur.
Kent hastanesi hemsireleri hasta bakimina énem vermekte
ve JCI standartlara gére tiim bakim ve tedavilerini
uygulamaktadir.

AMAC: Basi yarasi geligme olasihg yitksek olan hastalari
ve bast yarasmi dnlemek igin alimacak olan 6nlemleri belirlemek
ayrica hastalarda olusan basi yaralarim enfeksiyondan
koruyarak uygun tedavi ve bakimini saglamaktir.

Hastalara verilen bakimn kalitesi de yapilan indikatdrlerle
dlciiliir. Bunlardan bir tanesi basi yarasi indikatdr izlem
formudur.

YONTEM: Hastalar bas: yaras: standart bakim planna
gore degerlendirilir. Bunun i¢in Walterlow Dekibiit Snleme
formu kullanilir Formda isaretlenen puanlama sonucuna
gore basi yarasti risk puani belirlenir.

Yogun Bakimlarda risk puani 5 lizeri olan hastalardaki basi
yaras! oranini ve derecesini belirleyip, basi yaras: indikator
izlem formuna kaydedilir. Formda;hasta adi-soyadi,oda no,risk
puan, basi yarasi olup-olmadig1 hastaneye bast yarast ile gelip-
gelmedigi,basi yarasi dereceleri ve olusan alan kaydedilir.
Veriler aylik olarak degerlendirilir ve her ay sonunda indikatorler
grafik haline getirilir. Sadece Yogun Bakim {initesinde degil
Kent hastanesinin her biriminde bu uygulama yapulir.

SONUC: Yogun Bakim iinitesinde,2006 yili Ocak-Aralik
aylari arasindaki verilere baktigimizda, 2252 hasta yatist
olmus ve 130 hastada bast yaras1 goriilmistiir.Bu veriler
basi yarasi indikatér izlem formuna kaydedilmekte ve
hastanenin kalite gostergeleri arasinda yer almaktadir. Basi
yarasi gelisme olasilig1 olan hastalar basi yaras: standart
bakim plantyla belirlenir,uygun 6nlemler almir,yara bakim
komitesinin belirledigi tedavi ve bakim ¢ercevesinde yara
enfeksiyondan korunur.

[P-023]

Yogun Bakim Unitemizde Vankomisin Birencli
Enterokok Tasiyicih@inin ve Bisk Faktorlerinin
Arastirillmasi

Giil Karagéz, Oznur Ak, Serdar Ozer
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul




3

Poster Sunumlari, Sayfa 91-124 |

AMAC: Vankomisin direngli enterokok (VRE)
kolonizasyonu ve infeksiyonu hastane infeksiyonlari
agisindan dnemli bir sorundur. VRE'larin en 6nemli
rezervuari hastanelerde yatan hastalarin gastrointestinal
sistem kolonizasyonu olup, kolonize hastalardan diger
hastalara yayilarak salginlar olusabilmektedir. VRE
kolonizasyonu yogun bakim {initeleri (YBU) gibi baz1
tinitelerde, bazi hasta gruplarinda daha yiiksektir. VRE
kolonizasyonunun erken tesbiti enterokokal infeksiyonlann
erken kontroliinde 6nemlidir. Bu sebeple hastanemiz erigkin
YBU'sinde VRE rektal tagiyiciligmin ve risk faktorlerinin
aragtirtlmasi1 amaglanmustir.

YONTEM: Kasim 2004-Kasim 2005 tarihleri arasinda

hastanemiz YBU'sinde ki hastalardan yatiglarin1 takiben -

ilk 72 saatte ve yatislar siiresince haftalik perirektal siiriintii
ornekleri alindi. Selektif besiyeri olarak 6/ng/ml vankomisin
ve 64/ng/ml seftazidim igeren enterokokosel ve BHI agar
kullanildi. BBL Crystal identifikasyon sistemi ile identifiye
edilerek, E test ile MIK degeri belirlendi. VRE tasiyicilig
acisindan yas, altta yatan hastalik, antibiyotik kullanimi,
invaziv iglemler gibi risk faktorleri kaydedildi.
~

BULGULAR: Bu dénemde 226 hastadan 528 perirektal
kiiltiir alind1 ve 2 hastada (%0.9), 6 kiltiirde (%1.1) VRE
tagtyicilign saptandi, (vankomisin MIK 64/ng/ml ve
>256mg/ml) ve E. faecalis olarak identifiye edildi. VRE
tagiyiciligi saptanan hastalara gerekli izolasyon énlemleri
alinarak bu hastalardan diger hastalara yayilim 6énlendi.
Risk faktorii olarak endotrakeal entiibasyon, {iriner kateter,
nazogastrik sonda ve antibiyotik kullanim saptandi.

SONUC: VRE'arla kolonize hastalarin erken tesbiti VRE
infeksiyonlarmm kontroliinde nemlidir. Bizim YBU'sinde
VRE tastyicilig diigiik olarak bulunmusg olup, bu sebeple
tinitemizde VRE tagtyiciligimin nokta prevalans caligmalar
ile izlenmesi ve sonuglarina gore izlem ve takip
planlanmugtir.

[P-024]
Cerrahi Profilakside Antibiyotik Kullanimi

Ozlem Yiiksel, Neriman Dilmen _
Ozel Bayindir Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 Kavaklidere,
Ankara

Cerrahi profilakside antibiyotik kullanimmda amag ameliyat
esnasinda olugacak kontaminasyona bagh mikrobiyal yiikii
konakg1 savunmasini agsmayacak diizeye indirecek bir destek
saglamaktir. Hastanemizde cerrahi profilakside antibiyotik
kullanimim aragtirmak amaciyla yapilan bu ¢aligmada 1
Mart 2006- 1 Nisan 2007 déneminde ameliyat edilen 700
hastada uygulanan profilaksi; hasta se¢imi (endikasyon
varlig1), antibiyotik se¢imi, dozu, verilme yolu, uygulama
zamani ve stiresi bakimindan degerlendirilmigtir. Profilakside
en sik kullanilan antibiyotikler 1. kusak sefalosporinler (%

58), 3. kugak sefalosporinler (%31 ) 2. kusak sefalospoﬁnler
(%5) ampisilin-sulbaktam (% 3) ve gentamisin (% 3)
olmusgtur. Bu siiregte yapilan profilaksi uygulamalarmnin
535'inde (% 76) profilaktik antibiyotik kullanim biitiiniiyle
uygun olup kalan 165 'inde (% 24) uygun bulunmamustir.
Profilaksilerin % 2'sinde siirenin gereginden uzun oldugu,
% 24'inde antibiyotik se¢imi, % 7'sinde hasta secimi ve %
5'inde ise doz ile ilgili hatali uygulama saptanmustir.

P-024 Tablo 1. Cerrahi Profilakside Kullanilan Antibiyotikler

Antibiyotikler n (%)
1. kugak sefalosporin 406 (%58.0)
Ampisilin-sulbaktam 22 (%3,0)
Gentamisin 20 (%3,0)
3. kugak sefalosporin 217 (%31,0)
2. kusak sefalosporin 35 (%5,0)
Toplam 700 (%100)

P-024 Tablo 2. Calsmaya Dahil Edilen Ameliyatlann Sayisal Dagitim

Cerrahi tipi n (%)
Ortopedik 134(%19,14)
Urolojik 9 (%1,29)
Jinekolojik-Obstetrik 229(%32,71)
Genel (Gastrointestinal, biliyer, tiroid, meme, fitik) 117(%]16,71)
Oftalmik 44 (%6,29)
Bas-Boyun (KBB) 140 (%20)
Norosirurjikal 20 (%2,86)
Plastik ve Rekonstriiktif 2 (%0,29)
Dis 5(%0,71)
Toplam 700 (%100)

P-024 Tablo 3. Uygunsuz Antibiyotik Kullanimimin Béliimlere Gore Daghm

Biliim n (%)
Jinekolojik-Obstetrik 133(%80,61)
Genel (Gastrointestinal, biliyer, tiroid, meme, fitk) 1(%60,61)
Bag-Boyun (KBB) 26 (%15,76)
Norosirurjikal 3 (%1,82)
Plastik ve Rekonstriiktif 1 (%0,61)
Dis 1(%0,61)
Toplam 165 (%24)

[P-025]

Yogun Bakim Unitesinden izole Edilen Bakteriler
ve Antibiyotik Duyarhliklar:

Oznur Ak!, Ayse Batirel', Serdar Ozer!, Giiler Demirhan!, Aysegiil
Cizen?, Feriha Temizel®

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi IT, Istanbul

3Pr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi I, Istanbul

AMAC: Yogun bakim iiniteleri (YBU) hastane infeksiyonu

geligimi, direncli bakterilerin ortaya ¢ikig1 ve yayilimi
acisindan riskli ortamlardir. Bu sebeple her iinitenin etken
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dagl"hmlm, diren¢ durumunu izlemesi ampirik tedavinin
yonlendirilmesinde ve infeksiyon kontrolii agismdan
dnemlidir. Calismanizda eriskin YBU'mizden izole edilen
bakterilerin dagilimi1 ve antibiyotik duyarhiliginin
arastirilmasi amaglanmustir.

YONTEM: Ocak 2006-Nisan 2007 dénemi igerisinde
toplam 443 sug standart mikrobiyolojik ydntemlerle
identifiye edilerek antibiyotik duyarliligi CLSI dnerilerine
gore disk difiizyon yontemi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Suslarm 149'u (%33.6) trakeal aspirat
kiiltiiriinden, 138'i (%31.2) kan kiiltiiriinden, 91'i (%20.5)
idrar'dan, 28'i (%6.3) kateter, 24'1(%5.4)yara, 13'1(%2.9)
diger materyallerden izole edilmistir. Ug yiiz otuzbiri
(%74.7) Gram negatif, 112'si (%25.3) Gram pozitif
bakterilerden olusmaktadir. En sik izole edilen bakteriler
siras1 ile Pseudomonas spp (%30.0), S. aureus (%22.3) ve
E.coli (%19.2) olarak bulunmugtur. Karbapenemler ( %76.1)
Gram negatif bakterilere en etkili antibiyotik olarak tesbit
edilmis, bunu sefoperazon- sulbaktam (%66.5), arnikasin
(%52.3) ve sefepim (%52.9) izlemistir. S. aureus suglarmm
%77.7'sinde metisilin direnci bulunmus, glikopeptid direngli
sus tesbit edilmemisgtir.

SONUC: YBU'leri direngli bakterilerin sik olarak
bulundugu ortamlardir. Her finitenin etken profili ve
antibiyotik duyarliligi farkhidir. Etkenlerin sikligt ve
duyarlilik patentlerinin izlenmesi ampirik tedavi yaklagim1
ve uygun antibiyotigin kullanimi ile direng gelisiminin
azaltilmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim iinitesi, antibiyotik
duyarlilik, etkenler

[P-026]

Degisik Klinik Orneklerden izole Edilen Acinetobacter
Baumannii Suclarmmn Antibiyotik Duyarhiliklar:

Ozge Darka, Sehnaz Sener, Ebru Cetinkaya, Asuman Birinci,
Belma Durupmar Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Samsun

GIRIS: Acinetobacter baumannii, 8zellikle, invazif
girisimler ve genis spektmmlu antibiyotik kullanimina bagl
olarak en sik yogun bakim birimlerinde infeksiyona neden
olmaktadir. Siklikla ¢ogul direng gozlenmesi ve giderek
artan antibiyotik direng oranlar1 nedeniyle tedavilerinin
diizenlenmesinde ila¢ se¢imi ciddi sorun olusturmaktadir.

YONTEM ve BULGULAR: Bu calismada Kasim
2005-Aralik 2006 tarihleri arasnda OMU Tip Fakiiltesi
Hastanesinde yatan hastalarin gesitli klinik 6rneklerinden
izole edilmis olan 341 Acinetobacter baumannii susunun
drneklere gore dagilimi ve antibiyotik duyarhliklart
aragtirilmistir. Calismaya, 89 eksuda, 65 idrar, 41 yara yeri,

104

‘ Tiirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi, Cilt:5, Ozel Sayi / 2007

38 kan, 37 balgam, 23 trakeal aspirat (TA), 22 katater, 16
BOS, 10'u diger kiiltiirlerden izole edilmis olan 341
Acinetobacter baumannii susu alinmigtir. Tiir diizeyinde
tanimlama ve antibiyotik duyarhlik testleri VITEK-2
compact (BiomerieuK, Fransa) otomatize sistemi ile
belirlenmistir. Duyarlilik ¢aligilirken GNO9 kartlari
kullaniimistir. Antibiyotik duyarlilik oranlar tabloda
gosterilmistir.

SONUC: A baumannii 6zellikle yogun bakim tinitesinde
yatan hastalarda tedavisi gii¢ infeksiyonlara neden olan bir
patojendir. Her hastane kendi kokenlerinin antibiyotik
duyarliliklarin1 belirlemeli, kendi antibiyotik kullanim
politikalarim olusturmalidir.

Tablo 1. Acinetobacter Baumannii’nin Antibiyotik Duyarhlik Oranlar

Antibiyotik Say1 (%)
Amikasin 202 592
Gentamisin 98 28.7
Tobramisin 283 83
Ampisilin/Sulbaktam 58 17
Aztreonam 12.9 37.8
imipenem 226 66.2
Meropenem 228 66.8
Levofloksasin 170 49.8
Piperasilin 41 12
Piperasilin-Tazobaktam 46 134
Nitrofurantoin 140 41
Siprofloksasin 190 56
Seftazidim 85 25
Sefazolin 135 395
Sefepim 150 43.9
[P-027)

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim
Unitesinde Yatan Hastalardan izole Edilen
Infeksiyon Etkenleri ve Antimikrobiyal Duyarhhiklar:

Devrim Diindar!, Meliha Merig?, Nur Baykara®, Ayse Willke?

! Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, Kocaeli

2K ocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

3Rocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dal, Kocaeli

AMAC: Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalardan izole
edilen infeksiyon etkenlerinin ve antibiyotik duyarliliklarmmn
belirlenerek ampirik tedaviye yol gdsterici olunmasi
amagclanmistir.

YONTEM: Laboratuvanmiza 2006 yilinda Yogun Bakim
Unitesinden gelen kiiltiirler retrospektif olarak
degerlendirilmistir, infeksiyon Hastaliklar konsiiltan1 ile
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birlikte hasta dosyalan incelenerek kiiltiirlerdeki tiremelerin
gercek infeksiyon etkeni olup olmadigina karar verilmistir.
Identifikasyon ve antibiyogramda VITEK 2 (bioMerieux,
Fransa) otomatize sistemi ve gerektiginde konvansiyonel
yontemler kullanilmistir,

BULGULAR: Kolonizasyon olarak kabul edilenler ve
cift 6rnekler ayiklandiktan sonra 76 hastada 216 iireme
saptanmstir. Bunlarin 87'si (%40) solunum sistemi, 50'si
(%23) kan-kateter, 32'si (%15) lirogenital sistem, 31'i (%14)
deri-yumugak doku, 10'u(%5) steril viicut sivisi, 6's1 (%3)
diger bolgelerden izole edilen infeksiyon etkenleridir.
Etkenlerin dagilimma bakildiginda, gram negatif bakteriler

%57 ile ilk siray1 almakta, bunu (%24) ile gram pozitif

bakteriler ve (%19) ile mayalar izlemektedir. Yogun Bakim
Unitesinden en sik izole edilen organizmalar sirasiyla
Acinetobacter baumannii (%20), Pseudomonas aeruginosa
(%18), Candida albicans (%15) ve Staphylococcus aureus
(%llytur. ,
Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa' da
duyaglilik oranlan seftazidim, sefoperazon/sulbaktam,
meropenem, siprofloksasin ve tobramisin i¢in sirasiyla
%14-%44, %33-%58, %30;%65, %17-%64, %29-%63
bulunmustur. S.aureus'ta %32 metisilin direnci saptanmus,
enterokoklarda glikopeptid direncine rastlanmamusgtir.

SONUC: Yogun Bakim Unitelerinde hastane infeksiyonlart
ve direncli organizmalar sik goriildiigiinden, ampirik tedavi
baslanmasinda, hastanenin diren¢ durumunun bilinmesi
biiylik 6nem tagimaktadir.

[P-028]

Yeni Acilan Bir Yogun Bakim Unitesinde Hastane
infeksiyonlarmin Retrospektif Degerlendirilmesi

Hiiseyin Hiisnii Gonenger’, Fatma Apaydin?, Sohret Ferda Kahveci'
'Acibadem Bursa Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Boliimii, Bursa

2Acibadem Bursa Hastanesi infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani, Bursa

AMAC: Yogun bakim iinite (YBU)'lerinde izlenen olgular
hastaneye yatan tiim olgularin %5-10"unu olusturmakla
birlikte, hastane infeksiyonlarinin %25'i bu {initelerde
saptanmaktadir(l).

YONTEM: Acibadem Bursa Hastanesi YBU; dokuz
yatakl tek odalar seklinde diizenlenmis bir iinite olup,
kardiyovaskiiler cenahi olgulan diginda dahili ve cerrahi
eriskin kritik olgulara hizmet vermektedir. En az 48 saat
slireyle mikrobiyolojik siirvi altinda olan ve 1 Subat 2006-
31 Ocak 2007 tarihleri arasinda izlenen olgular retrospektif
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Toplam 283 olgunun yatis giinii 2419'dur.
Olgularn 16'smda (%5.65, 1000 hasta giiniinde 6.61 olgu)
20 hastane infeksiyonu gelismistir. Infeksiyonlann 11 i
(%55) invaziv girigime baglidir. Ventilator iligkili pnémoni
orani 1000 ventilator giiniinde 8.44, kateter iliskili {iriner
infeksiyon oran1 1000 kateterizasyon giintinde 3.01 olarak
bulunmustur. Santral vendz kateter kullanimina bagli kan
dolagimi infeksiyonu geligmemigtir. Digerleri; pnomoni,
yumusak doku infeksiyonu, arteriyel kateter infeksiyonu,
menenjit, mukozit olarak tanimlanmgtir. Hastane infeksiyonu
gelisen olgularin yatig siireleri 7 ile 99 giin arasinda
degismekte olup, ortalama 32.87 giindiir. Olgularn birinde
ii¢ ayri, iki tanesinde ise iki ayri hastane infeksiyonu
gelismigtir. Hastane infeksiyon etkenleri olarak;
Staphylococcus aureus (MSSA)(1), Staphylococcus
haemolyticus (1), Streptococcus pneumoniae (1),
Enterococcus faecalis (1), Escherichia coli (1), Klebsiella
spp (3)., Enterobacter cloacae (1), Acinetobacter baumannii
(1), Pseudomonas aeruginosa (3), Stenotrophomonas
maltophilia (2) izole edilmistir, iki olguda, birden fazla
mikroorganizma saptanmistir. Beg hastane infeksiyonunda
antibiyotik baskist nedeniyle etken izolasyonu yapilamamugtir.

SONUC: Yeni agilmis bir hastanenin YBU'de gelisen
infeksiyonlann irdelenmesi; takip eden siiregte infeksiyon
kontrol 6nlemleri ve uygulamalannin belirlenmesi, gereginde
degisiklik yapilmasi ve yeniden diizenlenmesi agamalarinda
6nemli oranda etkili olacaktir. 1. Intensive Care Med. 1994,
20 Suppl 3:S1-4.

[P-029]

Yogun Bakim Unitesinde Yatmakta Dlan
Hastalardan izole Edilen Pseudomonas aeruginosa
Suclarinin Antibiyotiklere Duyarhliklary

Ozge Darka, Hacer Isler, Melek Bilgin, Asuman Birinci, Belma
Durupmar Ondokuz May1s Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Samsun

GIRIS-AMAC: Yogun bakim servisleri hastanelerde
direngli bakterilerin en fazla bulundugu ortamlardir. P.
aeruginosa bir¢ok viriilans faktorii ve g¢esitli direng
mekanizmalanna sahip olmast nedeniyle énemli bir
nozokomiyal patojendir. Ulkemizde hastane infeksiyonuna
neden olan gram negatif bakteriler arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Ozellikle, immunkompromize ve notropenik
kisiler, yanik olgulari, kistik fibroz hastalan, prematiir
bebekler ve konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklardan
siklikla infeksiyon etkeni olarak izole edilmektedir. Cogu
antibiyotige direng gelistirebilir olmasi olusturduklari
enfeksiyonlarin tedavisini zorlagtirmaktadir.

Bu galigmada hastanemizin YBU'de yatan hastalardan izole

edilen 144 P.aeruginosa susunun antipseudomonal etkinligi
olan antibiyotiklere duyarliliklarmun belirlenmesi amaglamistir.
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YONTEM: Caligmaya Ocak 2006-Ocak 2007 tarihleri
arasinda Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi YBU'de
yatan 58 hastadan (36's1 erkek, 26's1 kadin) izole edilen
toplam 144 P.aeruginosa susunun gesitli antibiyotiklere
duyarhilig1 retrospektif olarak incelenmistir. Suslann
tanimlanmasinda ve duyarliliklarinin belirlenmesinde
VITEK 2 compact (Biomerieux, Fransa) otomatize sistemi
kullanilmustr.

BULGULAR: P.acruginosa suslar1 siklikla eksuda
(%33,3), trakeal aspirat (TA) (%25), balgam (%11,8) ve
idrar (%11,8) 6meklerinden izole edilmistir. P.aeruginosa'ya
kars1 en etkili betalaktam antibiyotikler sirastyla imipenem,
piperasilin/tazobaktam, meropenem ve aztreonam olarak
belirlenmistir. Seftazidim ve sefepime karst duyarlilikta
azalma dikkat cekicidir. izolatlann birinde tiim antibiyotiklere
direng gdzlenmistir. Diger suslann duyarhiik oranlar Tablo
1 'de sunulmustur.

SONUC: YBU'de yatan hastalarda siklikla aminoglikozit,
karbepenem, kinolon, betalaktam /betalaktamaz
kombinasyonlarmin kullantim bu antimikrobiyallere direncin
yiikselmesine neden olmugtur. Tedavilerin antibiyotik
duyarhilik sonuglarmna gore planlanmastnin, ampirik tedavinin
hastanelerin kendi direnc oranlarini goz dniinde bulundurarak
belirledikleri protokollere uygun sekilde yapilmasinin direng
gelisim hizin1 azaltilmasima yardimel olacagt kanisina
varilmistir.

Tablo 1. P.aeruginosa’mn Antibiyotiklerin Duyarhiik Oranlan

DUYARLI ORTA DUYARLI | DIRENGL{

n % n % n %
aztreonam 56 38,88 16 11,11 72 50
gentamisi 82 56,94 3 2,08 59 40,97
amikasin 119 86,66 7 4,86 18 12,50
siprofloksasin 72 50 6 4,16 66 45,83
piperasilin 44 30,55 80 55,55 20 13,88
piperasilin/tazobaktam 75 52,08 66 4583 13 29,54
seftazidim 53 36,80 17 11,30 74 51,38
sefepim 65 45,13 39 27,08 40 27,77
imipenem 57 39,58 30 20,83 57 39,58
meropenem 82 56,94 37 25,69 25 17,36

[P-030]

Yogun Bakim Unitesi Alet Iliskili Hastaoe
fofeksiyoo Hizlari: 2003-2006

Mehmet Faruk Geyik', Kaya Sedat?, Mustafa Kemal Celen', Celal
Ayaz', Cemal Ustiin'

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Diyarbakar

AMAC: Dicle Universitesi Hastanesi Yogun Bakim

Unitesi (YBU)'nde dért yillik siire iginde gelisen alet iligkili
hastane infeksiyon hizlan (ATHI) irdelendi.
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YONTEM: YBU, 2003-2006 yillarin kapsayan dénemde
ilk y1l dért, sonra sekiz yatakla hastaneye hizmet vermigtir.
Hastane infeksiyonlarmin tanimlanmasinda Centers for
Diseases Control and Prevention (CDC) kriterleri kullanildi.
Hastane infeksiyonlar, ATHI hizlar ve invaziv alet girigim
giin sayilar1 prospektif aktif siirveyansla izlendi.
Hesaplamalarda; invaziv alet kullanim orani = invaziv
girisim giin saysi/hasta yatis giinii, ATHI hizt = invaziv
aletle iligkili infeksiyon sayis/Invaziv alet giin sayisi X
1000 formiilleri kullanilds.

BULGULAR: YBU'de dért y1lda 327 hasta izlendi. Bu
siire iginde 119 hastada 162 hastane infeksiyonu saptandi.
Uriner kateter, mekanik ventilatdr ve santral vendz kateter
takilan hastalarda gelisen hastane infeksiyonlanna ait alet
kullanim orani ve ATHI hizlan tabloda gosterildi.

SONUC: YBU'de yatak sayisimn arttmlmastyla invaziv
alet kullanim oranlar ve ATHI hizlan yiikselmistir. A[HI'da
mekanik ventilatér kullanimina bagli pnomoniler en sik
goriilmektedir. Elde edilen stirveyans verileri infeksiyon
kontrol uygulamalarinin ne kadar etkin oldugunun bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Invazif girisim * 2003 2004 2005 2006

SVK 4,0(35,1) 3,3 (59,4) 2,0 (70} 3(71)

UK 2,9(72,2) 2,4 (80,7) 2,0(71) 5(97)

MV 4,8 (58,7) 4,9 (65,6) 13,5 (64) 14(79
[P-031]

Acibadem Saglik Grobo Acibadem Hastanesi
Bahili-Cerrahi Yogoo Bakim iinitesinde Alet
iliskili Enfeksiyon Hizlar

Nevin Sangiizel Sar', Nahit Cakar?, Ceyhun Solakoglu?, Isin Akyar®
IAcibadem Hastanesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Bolimil, {stanbul

2 A cibadem Hastanesi Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Bolimi, Istanbul
3 Acibadem Hastanesi Mikrobiyoloji Boliimii, Istanbul

GiRiS: Hastane enfeksiyonlarinin biiyiik ogunlugu yogun
bakim iinitelerinde tam1 ve tedavi amagh yapilan girisimler
sonras1 gelistigi i¢in, dnlenebilir tibbi hata olarak da kabul
edilebilmektedir. Bu nedenle, Acibadem Saglik Grubu
Acibadem Hastanesi Dahili-Cenahi Yogun Bakim Unitesi
(YBU)'nde ii¢ yilik donemde gelisen alet iligkili enfeksiyon
hizlan, NNIS ile karsilastinlmasi ve azaltmaya yonelik
enfeksiyon kontrol énlemlerinin tartigtimast amaclandi.

GEREC-YONTEM: YBU'nde 01 Ocak 2004 ile 31
Aralik 2006 tarihleri arasinda yatan hastalar hastaya dayali,
aktif, prospektif siirveyans yontemi ile izlendi. Yatistan 48
saat sonra enfeksiyon bulgu ve semptomlan gelisen hastalara,
CDC tani kriterlerine gore hastane enfeksiyonu tanisi
konuldu. Alet kullanim oranlari ve alet iliskili enfeksiyon
hizlar1 NNIS tanimlari kullanilarak hesaplandi.



BULGULAR: Toplam 4858 hasta giiniinde 1412 hasta
izlendi. Ortalama enfeksiyon hiz1 100 hasta da 6.01; 1,000
hasta giininde 17.49 enfeksiyon saptandi. Saptanan
enfeksiyonlarin %45.8 alt solunum yolu enfeksiyonu
(ASYE), % 22.3" vaskiiler katater enfeksiyonu, %15.2
{iriner sistem enfeksiyonu (USE), %10.5'uprimerbakteremi,
% 5.8 diger enfeksiyonlar idi. ASYE'nun yaklagik yarisi
(% 48.7) ventilattr iligkili pnémoni (VIP), vaskiiler katater
enfeksiyonlarmin % 31.5 'u baktereminin eglik ettigi santral
vendz katater (SVK) enfeksiyonu, USE'nun hepsi katater
iliskili USE idi. Alet iliskili enfeksiyon hizlan ve kullanim
oranlan tabloda sunulmustur.

SONUC: NNIS ile karsilastirmada VIP hiz1 2004 yilmda

yiiksek bulundu. Ventilatér kullanim orani da yiiksek
bulundu. Ventilatér kullanim orani ayni oranlarda devam
etmesine ragmen, alman enfeksiyon kontrol dnlemleri ile
VIP hiz: diisiiriildii. SVK ve iiriner katater kullanimia
iligkin enfeksiyon hizlan diigiik bulundu; bu kataterlerin
kullanim oranlari oldukea yiiksek saptandi. Risk olugturmasi
nedeni ile bu aletlerin kullanim oranlannm diigiiriilmesi
hedeflendi.

Tablo 1. Alet iliskili Enfeksiyon Hizlarr* ve Kullamm Oranlari

2004 2005 2006
VIP Hiz1 4 . 11.07 8.25 8.53
Ventilatér Kullanim Oram 0.37 0.42 0.489
Baktereminin Eslik Etti§i SVK Enf. Hizi 3.06 2.23 0
SVK Kullanim Oram 0.58 0.78 0.81
Katater Iligkili USE Hiz1 2.02 3.15 3.93
Utiner Katater Kullanim Oramt 0.88 0.92 0.86

*: 1000 alet giiniinde gelisen enfeksiyon

[P-032]

Bir Gogiis Hastahiklar1 Hastanesi Yogun Bakim
Unitesinde Hastane infeksiyonlar1, Etkenler ve
Birenc Oranlar

Giines Senol!, Semra Bilageroglu?, Can Bigmen', Ozlem Edipogiu?,
Pmar Cimen?, Meral Coskun!, Ayriz Giindiiz!, Salih Giiglii?
zmir Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvart, fzmir

Yzmir Goglis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yogun Bakim Unitesi, fzmir

AMAC: Hastanemizin yogun bakim (YB) iinitesindeki
hastane infeksiyonu (Hi) hizlarmu, etkenlerini ve etkenlerin
antibiyotik direnglerinin saptanmasi amaglanmistir.

METOD: Hi Kontrol Komitesi Siirveyans Grubunun
2006 y1l1 takip formlar1 geriye doniik olarak incelenmistir.
Olgu tanimlan ve olgu hizlan CDC hastane infeksiyonlar
oOlgiitlerine gdre tanimlanmigtir. Etken mikroorganizmalar
ve etkenlerin antibiyotik direncgleri de hastanemizin
mikrobiyoloji laboratuvarmda CLSI &lciitlerine gore
belirlenmistir.

Poster Sunumlari, Sayfa 91-124 ‘

SONUCLAR: Toplam 272 hastane infeksiyonu ollgusu
saptanmustir. Olgu tiirlerine gore hizlar tabloda verilmigtir.
YB HIi hiz1 % 35 olarak bulunmustur. HI etkeni toplam
265 bakteri izole edilmigtir. En sik izole edilen etkenler
Acinetobacter baumanii (%39.6), MRSA (%25.2) ve
Pseudomonas aeruginosa (%16.9) bulunmustur. Ugiincii
kusak sefalasporin direnci A. baumanii ve P. aeruginosa
kokenlerinde sirasiyla %98 ve %71; karbapenem direnci
ise %73 ve %53 olarak saptanmigtir. Escherichia coli ve
Klebsiella pneumoniae kékenlerinde ise GSBL tiretim orani
sirastyla %76 ve% 29 olarak izlenmigtir.

YORUM: Uluslararast dlgiitlere gore stirveyans yapilmast
izleme ve karsilagtirma yapmak acisindan gereklidir.
Infeksiyon kontrol 6nlemlerinin aksatilmadan uygulanmasi
ve periyodik olarak egitimin verilmesi saglik hizmeti iligkili
infeksiyonlarm kontroliinde temeldir.

P-032 Tablo 1. Olgu Tiirlerine Gére Hastane Enfeksiyonu Hizlar

Olgu Tiirii | Olgu Sayist | Alet Giinii [Hasta Giinii | Alet Kullamm | Olgn
vip 174 2848 7756 0.36 354
NP 34 - 7756 - 43
KiB 12 1286 7756 0.23 69
SEPSIS 19 - 7756 - 24
ivE 2 4175 7156 0.88 3
DIGER 11 7756 1.4

VIP: Ventilator itiskili pndmoni, NP: Nozokomiy al pnmoni, KiB: Katater iligkili bakyeriyemi,
IYE: Idrar yolu infeksiyonu, *Alet giinii /hasta gﬁnﬁ,
**olgu sayis1 /alet giinii veya hasta giinii x 1000

[P-033]

Yeditepe Universitesi Hastanesi Yogun Bakim
Unitelerinde Invaziv Arac Iliskili Enfeksiyon
Siirveyansi Sonugclari

Serap Yilmaz', Meral Sénmezoglu!, Sibel Afacan?, Sibel Temiir?
"Yeditepe Universitesi Hastanesi Infeksiyon Kontrol Bsliimii,
Istanbul

2Yeditepe Universitesi Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Ana
Bilim Daly, Istanbul

GIRIS: Hastane enfeksiyonlarinm kontroliine ydnelik
bir¢cok dnlemlerin almmasma,ulusal kilavuzlar rehberliginde
calismalar yapilmasina ragmen invaziv araglann ¢ok fazla
uygulanmas, siirelerinin uzun olmasi ile birlikte hastane
enfeksiyon hizlari,buna bagli mortalite-morbidite oranlar1
giiniimiizde yiiksektir. Yeditepe Universitesi Hastanesinde
yaptigimiz bu calisma ilq"invaziv Aracg iligkili
Enfeksiyonlarm"kullamlan ara¢ giinii bazinda oran ve
dagilimlarinin izlenmesi amaglanmustir,

YONTEM: Hastalarin,mikrobiyoloji laboratuvart sonuglari
ve klinik bulgularina dayanilarak,prospektif siirveyans
yontemi izlenmistir. Hastalara uygulanan her invaziv arag
giinii"[nvaziv Arag Iliskili Hastane Enfeksiyonlar Siirveyans
Formu'"na kaydedilmis ve hastalarin tanilan"Centers for
Disease Control and Prevention"tarafindan belirlenen
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Hastane Enfeksiyonu Tammlarina gore yapilmustir. Verilerin
istatistiksel analizi;

Oran=Invaziv ara¢ kullamm giinii/hasta giinil,
Hiz=Enfekte hasta sayisi/hasta giiniiX 1000 formiilleri ile
hesaplanmustir.

BULGULAR: Ocak 2006;0cak 2007 arast Yogun Bakim
Uniteleri'nde toplam 361 hasta,1315 hasta giinl
tizerinden; Ventilatér kullamm giinii 537,Uriner kateter giinti
1079,Santral vendz kateter(SVK) uygulama giinii 909 ve
ventilatér {liskili pnomoni(VIP) tanis1 konulan 7,Uriner
Sistem Enfeksiyonu(USE) tanis1 konulan 2,Sekonder
Bakteremi tanisi konulan hasta sayist 3 olarak
saptanmustir.Bu verilere gére:invaziv arag iligkili hastane
enfeksiyonlari hizlar: ViP:%0,13,USE:%0,18, Sekonder
Bakteremi:%0,33 olarak bulunmustur.Invaziv ara¢ kullanim
oranlan:Ventilatér kullanim:%0,40,Uriner kateter
kullamm:%0,82,SVK kullanim:%0,69 olarak
bulunmustur. Bulgulanmiz"National Nosocomial Infections
Surveillance System Reporf'sonuglarma gore %101uk
persentile girmektedir.

SONUC: Hastanemizin 1,5 yillik geg¢misi olmasi,
acildigindan itibaren hasta kabulii srasinda burun-perirektal
stirlintli 6rneklerinin énlem olarak rutin almmasi,digaridan
kabul edilen,genel durumu kétii olan tiim hastalarda
izolasyon 6nlemlerinin alinmasi ve tiim hastalara standart
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin siki sekilde uygulanmasi
sonucunda enfeksiyon oranlarimiz disik olarak
bulunmustur.(MRSA%0;VRE %0)Hastanemize disardan
herhangi bir Hastaneden veya Bakimevi'nden hasta kabulii
yapilabilmektedir.Kabul edilen hastalarin dykiilerinde baska
saglk kuruluglarinda yatig dykileri varsa mutlaka tarama
kiiltiirleri alinmaktadir. Tiim saglik personeli oryantasyon
ve hizmetici egitimlerinde Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
Egitimi almaktadir.Bu dnlemler basarimiza katkida
bulunmustur.

[P-034]

Dicle Universitesi Hastanesinde Yogun Bakim
Infeksiyonlar1 Nokta Prevalans Cahsmasi

I}ecep Tekin, Mehmet Faruk Geyik, Mustafa Kemal Celen, Cemal
Ustiin, Celal Ayaz

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

GIRIS Dicle fjniyersitesi Hastanesi (DUH) Yogun Bakim
iin.ltelerinde (YBU) gelisen hastane enfeksiyonlarinin
epidemiyolojik ozelliklerini arastirmak.

YONTEM: DUH yogun bakim iinitelerinde izlenen
hastalarda gelismis hastane enfeksiyonlart bir giinliik nokta
prevalans ¢alismasi ile arastirildi. Bu amagla toplam 13
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yogun bakim iinitesi tarandi. Caligma bir aragtirma gorevlisi
ve iki enfeksiyon kontrol hemsiresi ile yiiriitiildi. Hasta
verileri, etken mikroorganizmalar ve kullamlan antibiyotikler
daha 6nceden hazirlanmis standart takip formlarina
kaydedildi. Hastalarm degerlendirilmesinde Centers for
Diseases Control Prevention (CDC) kriterleri kullamildi.

BULGULAR: Toplam 117 yatakli 13 YBU'de
degerlendirilen 73 hastanmn 18'inde 22 (%30.1) hastane
enfeksiyonu saptandi. Dort hastada aym anda iki hastane
enfeksiyonu vardi. Hastalarm 10'u erkek, 8 'i kadin olup,
yag ortalamasi 37+22 olarak bulundu. En sik goriilen
enfeksiyon tiirlerinin dagilimi sirastyla; pndmoniler (%39),
bakteriyemi (%18), iiriner sistem enfeksiyonlar1 (%9), cilt
ve yumusak doku enfeksiyonlar (%9), sepsis (%9), cerrahi
yara enfeksiyonlari (%6), menenjit (%6) ve kateter
enfeksiyonu (%6) seklindeydi. Tedavide en sik kullanilan
antibiyotik gruplart siras1 ile; karbapenemler, glikopeptitler,
piperasilin-tazobaktam ve aminoglikozitler idi. Hastane
enfeksiyonu tanis1 konan hastalarin %66.6's1 proflaktik
antibiyotik tedavisi almaktaydi. Caligma sirasinda dokuz
hastada etken izole edilmisti. Bu enfeksiyonlarda en sik
izole edilen mikroorganizmalar Staphylocoocus aureus,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter
baumanii idi.

SONUC: YBU'lerinde yatan hastalarda hastane
enfeksiyonu gelisme orani diger kliniklere gore daha
yiiksektir. YBU'lerinde kullanilan antibiyotik ve etken
mikroorganizmalarin saptanmasi amactyla giinliik izlemin
yapilamadig1 biiyiik hastanelerde periyodik araliklarla nokta
prevalans galismast yapilabilir. Bu verilere uygun enfeksiyon
kontrol 6nlemleri ve antibiyotik kullanimlari
degerlendirilebilir.

[P-035]

Solunum Yetmezlikti Hastalarda Invaziv Ve
Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulamalarinm
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Acisindan
Karsilastirilmasi

Muhammed Emin Akkoyunlu!, Yasemin Akkoyunlu®, Fatma
Erboy', Remzi Altin!, Meltem Tor

1Zonguldak Karaelmas Universitesi Gogiis Hastaliklars Ana Bilim
Dali, Zonguldak

2zonguldak Karaelmas Universitesi Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar: Hastaliklart Ana Bilim Dal, Zonguldak

GIRIS: Solunum yetmezlikli hastalarda invaziv mekanik
ventilasyon (IMV) tedavisine poninvaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) uygulamalarnin daha giivenilir ve
etkin bir alternatif olabilecegi bildirilmigtir. Solunum
yetmezligi nedeniyle Gogiis Hastaliklart klinigince iMv
ve NIMV uygulanan hastalar1 alt solunum yollar
enfeksiyonu (ASYE) gelisimi agisindan degerlendirmek.



YONTEM: Ocak 2005-Aralik 2006 tarihleri arasinda
NIMV uygulanan 182 hasta ve IMV uygulanan 120 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: NiMV uygulanan hastalarda ortalama
yas 67.6, IMV uygulananlarda ise 67.9 olarak saptandi.
NIMV uygulanan hastalarm 131 i ( %72) erkek, 51 i(% 28
) kadm hastalardi. IMV uygulanan hastalarm 69 u (%57.5)
erkek, 51 i (%42.5) kadm hastalardan olusuyordu. NIMV
grubunundaki hastalarm 7 (%3,8), IMV grubundaki
hastalarm ise 19 (%15,3) unda ASYE mekanik ventilasyonun
72. saatinden sonra gelismistir. NIMV iligkili ASYE gelisen
7 vakadan 4 ii (%57.1) yasamm yitirirken, IMV iliskili
ASYE gelisen 19 vakanin 11 1 (%57.8) hayatiu kaybetmistir.

IMV uygulanan hastalarda en sik etken metisilin direngli’

Staph. aureus iken, NIMV uygulanan hastalarda ise en sik
etken Acinetobacter olarak saptanmustir.

SONUC: ASYE; NIMV uygulanan hastalarda IMV
uygulanan hastalara gére daha diisitk oranda saptanmuistir.
Ancak ventilator iliskili ASYE gelisen vakalarda mortalite
oranlan a§1s1ndan fark saptanmamuistir. Bu nedenle uygun
olgularda IMV tedavisine alternatif olarak NIMV uygulamasi
denenebilir.

8

[P-036] :

Hastanede Yatan ve Direncli Mikroorganizmalarla
Kolonize/Enfekte Hastalarin izolasyon
Onlemlerinin Degerlendirilmesi

Fatma Aydin, Emel Tiiregiin Ozdemir, Ali Acar
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul

GIRIS: Direngli mikroorganizmalarin neden oldugu Hi
kaynaklarindan biride bu bakterilerle kolonize/enfekte
hastalardir. Hastadan hastaya bulagin nlenmesinde etkin
izolasyon politikalara ihtiyag vardir. Ozellikle MRS A,
VRE ve ¢oklu antibiyotik direng¢li diger etkenlerle
kolonize/enfekte hastalara yonelik olarak giivenilir, pratik
ve kategoriye 6zgiil izolasyon 6nlemleri uygulanmalidir.
Bunun igin ¢esitli rehperlerde izolasyon sekli ve derecesini
gosterir renkli kartlarm kullaniimast ve uygulamalarin hastane
i¢i rehperlerde yer almasi dnerilmektedir. Hastanemizde de
izolasyon 6nlemlerini gdsterir renkli kartlar ve rehperler tiim
birimlerde mevcut olup, uygulanmaktadir. Ancak yapilan
kontrollerde s6zlii uyar1 ve bu kartlarin kullaniimasimin
yeterli diizeyde personel uyumunu saglamadigi gézlendi.
Bunun tizerine izolasyon uygulanmasi gereken hastalara ait
izolasyon gerekcelerini igeren bir formun HIKK uygulama
ekip sorumlusu ve siirveyans hemgiresi tarafindan ilgili
birimin sorumlu doktoru ve hemsiresine imza karsiligi teblig
edilmesine baslandi. Bu ¢alismada OCAK-NISAN 2007
tarihleri arasmdaki izolasyon 6nlemleri uygulayan hastalarla
ilgili deneyimlerin aktarilmasi amaglanmustir.

Poster Sunumlary, Sayfa 91-124 ‘5

BULGULAR: 28 hastada 4 klonizasyon, 37 enfeksiyon
atagina yonelik standart ve temas izolasyon Onlemleri
almmgtir. Izolasyon énlemi uygulanan olgulardan saptanan
etkenlerin %36.5'i MRSA, % 17'si cogul direncli
Acinetobacter spp, %9.7'si MRKNS, %12'i Pseudomonas
spp. (IBL+), %4.8'1 Candida spp, %4.8'1 E.coli (ESBL+),
%4.8'1 Enterobacter(IBL+), %2.4' Klepsiella spp. (ESBL+),
%2 4'ii Grup A Streptokok, %2.4'i S.malthophilia, %2.4'4
VRE olarak belirlenmistir. Etkenler en sik, es zamanl
olarak.kan ve kataterden (%34.1), yara (%21.9) ve alt
solunum yolu &rneklerinden (%19.5) izole edilmistir.
izolasyon énlemi uygulanan hastalardan kaynaklanan (aym
fenotipik yapida) diger hastalara enfeksiyon bulasi
saptanmamigtir.

SONUC: izolasyon 6nlemi uygulamalarina gerekli Snemin
verilmesi ve bu konuda saglik calisanlarinin géstermis
oldugu hasasiyet HI' nun 6nemli kaynaklarindan biri olan
kolonize/enfekte hastalardan bulasi onemli oranda
azaltacaktir.

[P-037]

Yogun Bakimda Yatan Hastalarin Derin Trakeal
Aspirat Kiiltiir Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Aydin Deveci!, Ozlem Yazicioglu?, Giilsiim Miilayim?
iiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

2Van Devlet Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, Van
3Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi
Infeksiyon Kontrol Komitesi, Van

AMAC: Derin trakeal aspirat érneklerinde saptanan
bakteriyel ajan ve bu ajanlarm antibiyotik direng profillerinin
ortaya konmasi.

YONTEM: Yiiziinci Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma Hastanesi yetigkin yogun bakim biriminde (YBB)
Aralik 2005-ekim 2006 tarihleri arasinda takip edilen
hastalarin derin trakeal aspirat 6rneklerinde lireme saptanan
kiiltiir sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Her
hastadan sadece ilk kiiltiir pozitifligi sonu alinmugtir.
Bakterilerin identifikasyon ve antibiyogramlan Phonex
Becton Dickinson otomatize sistem kullanilarak yapilmustir.
BULGULAR: Cahsma déneminde YBB'de 274 hasta takip
edilmistir. 71 (%26) hastanin derin trakeal aspirat dmeginde
toplam 95 bakteri izolasyonu mevcuttu. Bunlarin dagilimlar
Tablo-1'de verilmistir. izole edilen Stapyhlococcus aureus'ta
metisilin direnci %62 (13/21); Eschericia coli ve Klebsiella
suslarmda genis spektrumlu ft-laktamaz oran1 %61 (11/18);
Acinetobacter tiirleri ve Pseudomonas aeruginosa'da
karbapenem direng orani sirastyla %41 (12/29) ve %64
(7/11)'tik.

SONUC: Biitiin diinyada oldugu gibi bizim yogun bakim
birimimizde de ¢cogul ila¢ direncine sahip bakteriler biiylik
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bir oranda izole edilmektedir. Bu nedenle bu birimlerdeki
antibiyotik kullanim politikalarmm rasyonel hale getirilmesi
ve enfeksiyon kontrol dnlemlerinin gok stk bir sekilde
uygulanmasi gerekmektedir.

Tablo 1. Derin Trakeal Aspirat Orneklerinden izole Edilen Bakteriler [N[%]]

Acinetobacter tiirleri 29(31)
Enterobactericea tiirleri 22 (23)
Staphylococcus aureus 21 (22)
Pseudomonas aeruginosa 11(12)
Digerleri 12(13)
[P-038]

Yogun Bakam Unitesinde Infeksiyon Hastaliklart
Konsiiltasyonlari

Seyit Ali Bityiiktuna!, Ozge Turhan!, Melike Cengiz’, Atilla
Ramazanoglu?, Ata Nevzat Yalgm!

I Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Ana Bilim Dali, Antalya

AMAC: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Reanimasyon I-I Yogun Bakim Unitelerinde gelisen ve
infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD.
konsiiltasyonlariyla tan1 konulup izlenen saglik
hizmetleriyle iliskili infeksiyonlarn irdelenmesi.

YONTEM-GERECLER: Nisan 2003-Aralik 2006
tarihleri arasinda Yogun Bakim Unitelerinde yatan 3750
hastanin 1221'i Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji AD konsiiltasyonlarryla izlendi. izlenen
hastalarda "Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)" kriterlerine gdre saglik hizmetleriyle iligkili
infeksiyon tanist konulan 756 (% 61.9) hasta retrospektif
olarak incelendi.

BULGULAR: Caligmaya alinan 756 hastanin 508' i
(% 67.2) erkek, 248'i (% 32.8) kadind1. Hastalarin ortalama
yast 48.35 £21.4 yil, ortalama yogun bakimda kalig stiresi
26.5 £ 23.3 giin olarak tespit edildi. Yillara gére yogun
bakimlarda yatan toplam hasta say1s1, izlenen ve infeksiyon
gelisen hasta sayilar belirlendi (Tablo 1). Infeksiyon
gelisimi nedeniyle izlenen 756 hastada toplam 1855 saglik
hizmetleriyle iligkili infeksiyon tespit edildi. Bu
infeksiyonlar arasinda ilk sirada %38,3 ile nozokomiyal
pnomonilerin yer aldig1 goriildi.Bunu %25 ile kan dolagim
infeksiyon-larmmn izledigi goriildii.Infeksiyon etkeni olarak
ilk sirada %19,7 ile Pseudomonas spp. yer almaktayken
bunu %17,3 ile Acinetobacter spp. ve %16,7 ile
Staphylococcus spp'nin izledigi gorildi.

SONUCLAR: Yogun bakim iinitelerinde saghk
hizmetleri ile iliskili infeksiyonlar siklikla
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olusmaktadir.Infeksiyon hastaliklar: konsiiltasyonlari ile
bu infeksiyonlarm kisa siirede tanimlanmasi ve uygun
antibiyotik tedavisinin verilmesi etkili infeksiyon kontrol
dnlemleri ile birlikte giiniimizde direngli
mikroorganizmalarim yol agtig1 infeksiyonlarm sikligini
azaltmada 6nemli yer tutmaktadar.

P-038 Tablo 1. Yogun Bakim Unitesi Konsiiltasyonlar

Yatan Hasta | fzlenen Hasta | infeksiyon gelisen Toplam

YIL Sayist Sayis1 Hasta Sayist  |infeksiyon sayist
2003 (Nisan-Aralik) 688 151 144 428

2004 1004 409 207 436

2005 1076 387 216 531

2006 982 274 189 460
Toplam 3750 1221 756 1855
[P-039]

Karaciger Transplantasyonunda Yiiksek
Prokalsitonin Diizeyinin Degerlendirilmesi

Kadir Dogruer, Miinif Servet Alan, ilhan Ocak, Niliifer
Senbecerir Memorial Saglik Grubu Genel Yogun Bakim Unitesi,
Istanbul

GIRIS-AMAC: Karaciger transplantasyonu yapilan
hastalarin bilyiik bir kisminda prokalsitonin diizeyi
yiikselmektedir. Bu ¢aligmada, prokalsitonin diizeyinde
saptanan yiikselmenin; karaciger transplantasyonu
operasyonuyla mi1, enfeksiyon nedeniyle mi veya
gelismekte olan

YONTEM: Memorial Hastanesinde 9 aylik bir siireg
icinde yapilan 19 (7 kadin, 12 erkek) karaciger
transplantasyonu ¢alismaya alind1. 14 hastada viral hepatite
bagl siroz, 2 hastada biliyer siroz, 2 hastada alkolik siroz
ve 1 hastada Wilson hastaligr nedeniyle karaciger
transplantasyon endikasyonu konmustu. 1-70 arasinda
yaslari degisen hastalarin degerlendirilmesi retrospektif
olarak yapild1.

BULGULAR: Karaciger transplantasyonu yapilmis
olan hastalarin 15'inde (%78,95) postoperatif erken
dénemde prokalsitonin 10 ng/ml iizerinde saptandi. Bu
hastalarin 4'iinde portal/hepatik ven trombozu, 3'inde
rejeksiyon tespit edildi. Rejeksiyon olarak kabul edilen
hastalarin birine retransplantasyon yapildi. Yine bu
hastalarin 3 'tinde lokositoz'un (ortalama 16.000/mm3),
yiiksek CRP 'nin (ortalama 150mg/L) ve yiiksek laktat
degerlerinin (>2mmol/L) eslik ettigi enfeksiyon tespit
edildi.

TARTISMA VE SONUC: Kritik enfeksiyonlarin
prognozunun degerlendirilmesinde 6nemli bir laboratuar
degeri olarak kabul edilen prokalsitonin, karaciger
transplantasyonu sonrasinda enfeksiyon gelisimini isaret
etmeden yiikselebilir. Enfeksiyon tamis1 igin 16kositoz,

-
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yiksek CRP ve yiiksek laktat degerlerinin de
degerlendirilmesi gereklidir. Rejeksiyon ve cerrahi
travmada da prokalsitonin diizeyinin yiikselebilecegi
aklagelmelidir.

[P-040]

Yogun Bakim, Onkoloji-Hematoloji Hastalarinda
Gastrointestinal Sistemde Kolonize Olan
Enterokok Tiirleri ve Vankomisine Direnc
Profilleri

Giil Ozlem Mentes, Iclal Bale
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep '

GIRIS-AMAC: Bu calismanin amaci, vankomisine
direncli enterokok (VRE) igin risk grubu olarak tarif
edilen hastalarda gastrointestinal sistemde kolonize olan
enterokok tiirlerini ve vankomisine diren¢ profillerini
belirlemektir. Olast VRE kolonizasyonunu saptamak
amacyile yapilan siirveyans ¢alismasi hastanemizde ilk
kez yapilmaktadir.

YONTEM: Mart 2006-Aralik 2006 tarihleri arasinda
hastanemizde Cerrahi ve Dahili Yogun Bakim, erigkin
Onkoloji-Hematoloji ve Pediatrik Onkoloji béliimlerinde
yatmakta olan toplam 180 hastadan ayda bir kez olmak
iizere rektal siiriintli 6rnekleri alinarak safra-eskiilin
besiyerinde kiiltiirleri yapilmis, tiir diizeyinde tanimlama
ve antimikrobiyal hassasiyeti belirmek amaciyla Miniapi
(bioMerieux, Fransa) cihazi kullanilmistir. Enterokok
tiirlerinin belirlenmesinde Rapid ID 32 Strep (bioMerieux,
Fransa), antimikrobiyal hassasiyet i¢in ise ATB Enterokok
(bioMerieux, Fransa) kitleri kullanilmistir. MK diizeyleri
Brain-heart infiizyon agar (Merck, Fransa) besiyerinde
vankomisin E-test (AB Biodisk) stripleri kullanilarak
belirlenmistir.

SONUC: Kiiltiir sonuglarina gore,126 (%70) hastanin
enterokok tiirleri ile kolonize oldugu belirlenmistir. E.
faecium olarak tanimlanan 4 sug antibiyogram ve E-test
sonuglarina gore vankomisine direngli olarak bulunmus
(E-test MIK>256 mg/ml), VRE kolonizasyonu %3.17
olarak tespit edilmistir. Tiir diizeyinde yapilan tanimlama
sonucunda 53 sus (%42.06) E. faecium, 39 sus (%30.95)
E. faecalis, 15 sus (%11.90) E. avium, 10 sus (%7.93)
E. gallinarum, 7 sus (%5.55) E. casseliflavus, 1 sus
(%0.79) E. hirae,l sus (%0.79) E. durans olarak
belirlenmistir. Hacettepe Universitesi Infeksiyon
Hastaliklar1 Unitesi tarafindan vankomisine direncli
olarak bulunan 4 susa PCR ydntemi ile genotiplendirme
yapilmis ve VanA genotipinde olduklar: belirlenmigtir.
Nitrosefin (Remel, ABD) diski ile suglarm hicbirisinde
beta-laktamaz liretimi saptanmamustir.

[P-041]

Iki Yillik Siirede SB Dkmeydam Egitim ve
Arastirma Hastanesi Reanimasyon Unitesinde
Saptanan VRE Tasiyicilig

Nur Efe Iris, Hakan Sezgin Saymer, Muret Ersdz Arat, Funda
Simgek, Taner Yildirmak, Burgak Varol

SB Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS-AMAC: Hastanede yatan hastalarda VRE
kolonizasyonunun erken tesbiti, VRE infeksiyonlarinm
kontroliinde 6nemlidir, bu amacla rektal siiriintl kiiltiirlerinin
yapilmasi énerilmektedir.

YONTEM: Calismada 5 Nisan 2005 - 20 Nisan 2007
tarihleri arasinda Reanimasyon Kliniginde yatan hastalarda
yatiglarim takiben ilk 72 saatte ve sonra da haftada bir rektal
strlintii kiiltiirleri alinarak VRE kolonizasyonu aragtirildi.
Materyaller 6/ig/ml Vankomisin ve 2|ig/ml Meropenem
iceren VRE agar besiyerine (0X0ID) ekildi. 24-48 saat
sonunda olusan gri-siyah renkli kolonilerden klasik
yontemler ve Rapid ID 32 Strep kiti (Biomerieux) ile
tamimlama yapildi. Vankomisin'e direngli bulunan suglarm
dogrulamasi I.U.T.F Mikrobiyoloji AD ve hastanemizin
molekiiler tan1 laboratuvarmda yapildi. E test ile MIK
degerleri belirlendi. Ayrica VRE izolatlarmm Linezolid ve
Fosfomisin direnci de CLSI onerileri dogrultusunda disk-
diflizyon yontemi ile aragtirilds.

BULGULAR: 2 yillik donemde 112 hastadan toplam 21
VRE susu izole edildi (% 18.75). VRE tagtyicisi hastalarin
tagtyicilik siiresi ortalama 8.2 hafta idi. Hastalarin antibiyotik
kullanimlar irdelendi; tasiyici hastalarin ortalamasina
bakildiginda 2'den fazla antibiyotik kullammimn oldugu goriildii.
3. ve 4. kusak Sefalosporin, Vankomisin, Levofloksasin ve
Piperasilin-Tazobaktam kullanmi 6n plandaydi.Rektal siiriintii
kiiltiirlerinden izole edilen VRE suglarmda ayrica Fosfomisin
ve Linezolid direnci aragtirildi. Tiim suglar Linezolid'e duyarh
iken 1 sug ( %4.5 ) Fosfomisin'e direngli bulundu.

SONUC: Hastalarin uzun sire, genig spektrumlu
antibiyotikler ile tedavi gordiigii, 6zellikle Yogun Bakim
Unitelerinde VRE tagtyicilign 6nemli bir sorundur. Cok
sayida, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi VRE
kolonizasyonunda 6nemli bir risk faktdriidiir. Linezolid ve
Fosfomisin'in VRE suslarmda etkinligi yiiksektir.

[P-042]

Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalardan
Izole Edilen Candida Tiirlerinin Bagihimi ve
Antifungal Duyarhhklarimin Belirlenmesi

Nur Efe Iris, Muret Ersdz Arat, Taner Yildirmak, Ismail Aydin,
Songiil Kayaalp SB Okmeydam Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
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GiRiS—AMAC: Hastanemizin Yogun Bakim Unitelerinde
yatan hastalardan izole edilen Candida tiirlerinin tiplendirilmesi
ve antifungal duyarliliklarinin belirlenmesi amaglands.

YONTEM: 1 Ocak 2005-20 May1s 2007 arasmdaki 29 aylik
dénemde Reanimasyon Unitesi, Dahiliye Yogun Bakim Unitesi,
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, Néroloji- Beyin Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
yatan hastalardan izole edilen Candida tiirleri ¢aligilds.
Candidalar hemokiiltiir, batm mayii, dren, yara ve kateterden
izole edildi. Candidalann tiplendirilmesi ID 32 C; antifimngal
duyarlilik testi ATB FUNGUS 2 ( Biomerieux) ile ¢alisild.

BULGULAR: 32 adet Candida susu izole edildi. (9 C.
albicans, 5 C. tropicalis, 5 C. parapsilosis, 2 C. sake, 1 C.
crusei, 1 C. famata ve 9 Candida spp). Candida'larm 23'"ii
Reanimasyon Unitesi, 6's1 Cerrahi Yogun Bakim Unitesi,
I'i Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, I'i Néroloji -Beyin
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi, 1l Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi'nden izole edilmistir. Materyallerin 16'st
hemokiiltiir, 9'u batm mayii, 51 dren, 1'i kateter, 1'i yara
kaynakli idi. Duyarlilik oranlan Amfoterisin B'de %100,
Vorikonazol'de %100, 5- Flusitozin'de %95, Flukonazol'de
% 82, Itrakonazol'de % 82 olarak saptandi.

SONUC: Hastanemizin Yogun Bakim Unitelerinde
Candida izolatlarma ilk basamak tedavisi olarak baslanan
Flukonazol'e %18 oraninda diren¢ mevcuttur.

[P-043]

2005 ve 2006 Yiinda Yogun Bakim Unitesinden
Hastane infeksiyonu Etkeni Olarak Izole Edilen
Bakterilerin Antibiyotiklere Diren¢ Oranlarimmn
Karsilastirilmasi

Nur Efe iris!, Muret Ersoéz Arat!, Aysegiil Giiciiyener?, Giil
Cetmeli', Aysel Altan®, Taner Yildirmak!

ISB. Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon
Hastaliklani ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

28B. Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

38B. Okmeydam Egitim ve Aragtirma Hastanesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

GIRIS-AMAC: SB Okmeydam Egitim ve Arastirma
Hastanesi Reanimasyon Unitesi'nde 1 Ocak 2005 - 31 Aralik
2006 aras1 dénemde hastane infeksiyonu etkeni olarak izole
edilen mikroorganizmalarin saptanmasi ve 2 yillik direng
oranlarmin karsilagtirilmast amaclandi.

YONTEM: Yogun Bakim Unitesi'nde yatan ve hastane
infeksiyonu tanisi alan olgularin klinik materyalleri incelendi.
Bakteri tammlamasinda klasik yontemler ve yart otomatize
bakteri identifikasyon sisteminden (BioMerieux, miniapi),

antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesinde ise CLSI .

dnerilerine gore disk-diflizyon yonteminden yarariamldi.
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BULGULAR: Hastane infeksiyonu etkeni olarak 2005
yilinda 40 (%63.4) Gram negatif bakteri ( 23 Pseudomonas
spp, 9 Acinetobacter spp, 5 Klebsiella pneumoniae spp, 3
E. coli); 23 (%36.5) Gram pozitif bakteri (12 MRSA, 5
MRKNS, 5 Enterococcus spp, 1| MSKNS ); 2006 yilinda
36 (% 70.5) Gram negatif bakteri (15 Pseudomonas spp, 8
Klebsiella pneumonia spp, 5 Acinetobacter spp, 5 E.coli,
1 Enterobacter spp); 15 (%29.5) Gram pozitif bakteri ( 10
MRSA, 4 MRKNS, 1 MSSA) izole edildi. Antibiyotik
diren¢ oranlarina bakildiginda Pseudomonas suslarmda
2006 yilinda 2005 yilma kiyasla Meropenem ve Kinolon
direncinin azaldigi ancak 3. ve 4. kusak Sefalosporin ve
Aminoglikozid direncinin artti§1; Acinetobacter suslarmda
2006 yilinda tiim antibiyotiklere direncin arttif1 ancak
MRSA'larda yillara gore direng oranlannin fazla degismedigi
gOrilmistiir.

SONUC: Hastanemizin Yogun Bakim Unitesi'nde hastane
infeksiyonu etkenlerinin ¢ogunlugunu Gram negatif
bakterilerin olusturdugu, 6zellikle Acinetobacter'lerde
yiiksek direng oranlarmin bulundugu saptanmigtir. Gram
pozitif bakterilerde Vankomisin, Teikoplanin ve Linezolid'e
direncli sus bulunmamis olup, Fusidik asidin yiiksek
etkinlikte oldugu gorilmiistiir.

[P-044]

Yogun Bakim Hastalarma Ait 3 Yilhk Bonemde
Trakeal Aspirasyon Orneklerinden izole Edilen
Bakteriler ve Antibiyotiklere Biren¢ Oranlarmmin
Degisimi

NurEfe Iris!, Muret Ersdz Arat!, Taner Yildirmak!, Giil Cetmeli!,
fsmail Necati Hakyemez', Aygen Tiirkmen?

1SB Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2SB Okmeydan Egitim ve Aragtirma Hastanesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

AMAC: Hastanemizin Yogun Bakim Uniteleri'nde izlenen
hastalardan 3 yillik donemde alman trakeal aspirasyon
orneklerinden izole edilen bakteri tiirleri ve bu bakterilerin
cesitli antibiyotiklere diren¢ oranlarindaki degisimi
incelemeyi amagladik.

YONTEM: Hastanemizin Yogun Bakim Uniteleri'nden
Ocak 2004-Aralik 2006 tarihleri arasinda, laboratuvarimiza
gonderilen trakeal aspirasyon Orneklerinden izole edilen
toplam 318 sus incelendi. Bakterilerin tanimlanmasinda
standart yontemler ve yar1 otomatize identifikasyon sistemi
(Biomerieux, miniapi) kullanildi. Antibiyotik duyarliliklan
CLSI 6nerilerine gore disk-diflizyon yontemi ile belirlendi.

BULGULAR: Trakeal aspirasyon érneklerinden izole
edilen MRSA ve MRKNS suslarmda Vankomisin,



Teikoplanin ve Linezolide direng saptanmadi. izole edilen
Pseudomonas ve Acinetobacter suslarmda en diisiik direng
orani Imipenem ve Meropenemde goriildii. Bakterilerin
yillara gore dagilimi Sekil 1 'de, antibiyotiklere direnc
oranlar Tablo 1 ve 2'de gdsterilmigtir.

SONUC: Gram negatif bakteri ve 6zellikle Pseudomonas
izolatlannda yillara goére artis oldugu goriilmistiir.
Stafilokok suslarmda diren¢ oranlarinda yillara gore artig
saptanmis, en diisiik direng oranlar1 Fusidik aside kars1
belirlenmistir.

70 1

’El Grami+}
& Grami-)

2004

2006

2005

Sekil 1°de 2004-2005-2006 yillarinda izole edilen Gram pozitif ve Gram
negatif bakterilerin dagilim: (%)

Tablo I En Sik izole Edilen Gram Pozitif Bakterilerin Yillara Gire Antibiyotiklere
Dire¢ Oranlari (%)

2004 2005 2006
Bakterilr {MRS A |MRKNS | MRSA |MRKNS | MRSA MRKNS

Antibiyotikler n=28 n=11 n=19 n=15 n=35 n=9
Penisilin 100 100 100 100 100 100
Vankomisin 0 0 0 0 0 0
Teikoplanin 0 0 0 0 0 0
Linezolid 0 0 0 0 0 0
Gentarnisin 80 714 94.7 100 100 100
| Tetrasiklin 80 63.6 57.8 692 75 717
Rifampisin 82.1 90.9 842 86.6 97.1 100
Fusidikasit 22.2 25 29.4 357 31.8 571
Siprofloksasin | 78.5 90.9 94.1 100 97 100
Levofloksasin {714 63.6 84.2 714 84.8 75
Klindamisin 73.9 87.5 84.2 85.7 89.6 100
Trimetoprim-  |52.3 66.6 47 64.7 70.9 100
Sulfometoksazol

Tablo 2. En Sik Izole Edlen Gram Negatif Bakterilerin Yillara Gore Antibiyotiklere
Diren¢ Oranlar1 (%)

2004 2003 004

Baldterllr | Scieto| Tseado | Kebei| Ecoli | Acivetn | Poaxdo| Elebsi] Ecoli | Eeireto | Psaado | Kiebsi} Ecli
tacer | maws | el Wctr | moras | el butr | moras [ elr
I ey 0 o w ko By B I

131 wl |l | =i | xel7 n=25_ | 17 =g 120 w37 Jwels | relf

Seftrohi st 100 [ 100 |50 80 | M1 [ 869 | 857 | 846 |50 20 13550

Sefiamidin 83 | 80 - i 100 562 | 714 |50 @6 | 588 | 665 | 465

Sefepim 82 | S0 E1] - B7 |70 8537 150 BE [528 | 5831313

Thwdlblo. | 346 [ 100 |70 00 (875 | 215 | B [eés [ 157 |75 733 ] 437

il WE 272 1 0 4.1 | 52 571 | 333 | 526 324 |142 14125

Sefaperdiilak B3 631 | 0 1] Bs |125 |0 363

Amiba sin 744 | 222 0 023 |28 2510 il 342 |544 |'312

Gurtam it 923 S0 jE5 |90 B57 | 333 | 833 657 | 466 {411

Hatimien 4 444 20 25 54110 166 |5 305 | 133 | 428

Levofblaasn | 692 | 75 20 47 | 583 ] 142 | 333 |8l1 428 1333|416

Tetrasielin 7 100 0 625 | 869 | 714 | 666 [ &S 352 664 | &0

ﬁ'i_net-ﬁﬂfme 100 100 40 1535 | 90 87 [ 666 |75 918 1783 | €92

Tnfparen. 464 272 0 B35 [ 53 0 [1] 25 264 [0 0

62.5
B8
3
Sprodkkensin | 25 | 655 | &0 20 812 | 866 | V1 | 866 | &0 555 | 733 | 825
&0
n
e
1]
9

Maropenem 407 [ 30 i B2 140 0 o ] 372 {0 g
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Tablo 1. 2004, 2005, 2006 Yillarinda Hemokiiltiirlerden izole Edilen Bakteriilerin
Dagihmlan {N]

Tillar| 2004 2005 2006
Balteriler
Gram Pozitif | MRENS 47 | MRKNS 63} MRSA 2
Bakteriler MRSA 33 | MRSA 18" | MRENS 22
. Enterokok 2 | MsSA 9
) Enternkak 3
Toplarn . &0 89 82
Grar Negalil | Acingtobacter spp | 17 | Pseudomonas spp 18 | Pseudomonas spp 10
Bakteriler E eoli 9 |Acineohacter spp | 16 | Klebsiella spp 9
: Pseudomonasspp |8 [Klebsiella spp 7. |Ecoli 5
¢ Klebsiellaspp 5" |Ecoli 5 | Aciretobacter spp 5
Proteus épp 2 |Entercbacter spp 4 | Entercbacter spp 3
Proteus spp 2 | Sematia spp 2
Alealigenes spp 2 | Citrobacter 2
Uil 1la spp 1
Toplarn 41 35 36
70, aeri+)
60 ; - BGr()
50 11
4041
301
20 1
10 41

2004

2005 2006

Sekil 1°de 2004-2005-2006 yillarinda izole edilen Gram pozitif ve Gram
negatif bakterilerin dagilimi (%)

[P-045]

Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalari
Hemokiiltiirlerinde Ureyen Bakteriler ve
Antibiyotik Diren¢ Oranlarinda U¢ Yillik Denisim

Muret Ersoz Arat, Nur Efe [ris, Taner Yildirmak, Funda Simgek,
Elvin Ding, Ismail Necati Hakyemez, Miige Tokatli

SB Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon
Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS-AMAC: Hastanemizin Yogun Bakim Unitelerinde
yatan hastalarin kan kiiltiirlerinde direyen bakteriler ve
antibiyotiklere direng oranlarindaki 3 yillik degisimi
aragtirmay1 amacladik.

YONTEM: Ocak 2004-Aralik 2006 arasindaki dénemde
erigskin Yogun Bakim Unitelerinde (Reanimasyon, Dahiliye
Yogun Bakim Unitesi, Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, Beyin
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi) yatan hastalara ait kan
kiiltiirlerinde iireyen bakteriler ve antibiyotiklere direng
oranlar incelendi. Kan kiiltiirleri BACT alert (Biomerieux)
otomatize kan kiiltiirii sisteminde inkiibe edildi. Ureme
saptananlarin pasajlar1 yapildi. Ureyen bakterinin 6zelligi
ve alman 2 6rnekten birinde {ireme olmasi durumunda
klinisyenle goriigiiliip hasta hakkinda edinilen bilgi
dogrultusunda islem yapildi. Miikerrer suslar ¢alismaya
alinmadi. Bakteri tammlamasi klasik yéntemler ve yar
otomatize identifikasyon sisteminden (Biomerieux, miniapi)
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yarahanllarak yapildi. Izole edilen bakterilerin antibiyotik
duyarliliklar1 CLSI dnerilerine gore disk-diftizyon yontemi
ile belirlendi.

BULGULAR: Yogun Bakim Unitelerinde yatan hastalarmn
hemokiiltiirlerinden 2004, 2005 ve 2006 yillarinda izole
edilen bakterilerin dagilimi Tablo 1 ve Sekil 1'de
Szetlenmistir.

SONUC: Hastanemizin Yogun Bakim Unitelerinde alman
hemokiiltiirlerde iireyen bakterilerin ¢ogunlugunu Gram
pozitif bakterilerin olusturdugu; Gram negatif bakterilerde
en etkili antibiyotiklerin Imipenem, Meropenem, Amikasin,
Netilmisin oldugu, Gram pozitif bakterilerde ise Vankomisin,
Teikoplanin, Linezolid direncinin bulunmadig: ancak diger
antibiyotiklere yiiksek direng oranlarmin oldugu saptanmugtir.

[P-046)

M.K.U Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde Yogun
Bakim Infeksiyon Etkenleri ve Antibiyotik
Duyarhhklar

Liitfii Savas!, Burgin Ozer2, Yusuf Onlen!, Nizami Duran’
IMustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik MikrobiyolojiAnabilim Dali, Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Hatay

AMAC: Bu galismada M.K.U Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda, bir
yillik siirede prospektif olarak yogun bakim iinitesindeki
hastane infeksiyon etkenlerinin ve bu etken
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklarinin
belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Hastanemizde Ocak 2006 ve Ocak 2007
tarihleri arasinda yogun bakim iinitesinde 48 saatten fazla
kalan hastalar degerlendirmeye alinmistir.Hastane
infeksiyonu tamis1 CDC kriterlerine gore konulmustur.izole
edilen bakterilerin identifikasyonu klasik yontemlerle,
antibiyotik duyarliliklarni disk difiizyon ydntemiyle
belirlenmistir.

BULGULAR: Hastane infeksiyon etkeni olarak 9
Enterobactericeae iiyesi bakteri, 7 Acinetobacter spp, 5
P.aeruginosa, 5 Candida spp, 3 koagiilaz negatif stafilokok,
1 Enterococcus spp. toplam 30 mikroorganizma izole
edilmistir.Bunlann 11 'inin iriner sistem infeksiyonu, 9'unun
bakteremi, 5'inin yara infeksiyonu ve 5'inin de alt solunum
yolu infeksiyonu etkeni oldugu tespit edilmistir.
Enterobactericeae iiyesi olarak 6 E.coli ve 3 Klebsiella spp.
izole edilmistir.Bu bakterilerin tamamimn nitrofurantoin,
amikasin, imipenem ve meropeneme duyarli, ampisiline
direncli oldugu saptanirken, GSBL saptanmamigtir.
Acinetobacter izolatlarmm en duyarh oldugu antibiyotiklerin

114

i
d) Tiirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi, Cilt: 5, Ozel Sayr / 2007

imipenem, meropenem, netilmisin ve tobramisin oldugu
bulunurken, alt1 Acinetobacter susunun gentamisin,
sulbaktam/ampisilin, sefepim ve kinolonlara direngli oldugu
saptanmuagtir.

P.aeruginosa suslarmm en duyarli oldugu antibiyotiklerin
ise imipenem ve amikasin oldugu tespit edilmis, 1 'inde
kromozomal beta laktamaz varlig saptanmugtir. Candida
suslarinin 3'iiniin C.albicans oldugu tespit edilmistir.
Koagiilaz negatif stafilokoklarm tamami ve 1 Enterococcus
spp. kan &rneklerinden izole edilmigtir. Bu suslarda
vankomisin ve teikoplanin direnci saptanmamustir.

SONUC: Hastanemiz yogun bakim iinitesinde en sik
infeksiyon etkeni olarak Gram negatif bakterilerilerin
sorumlu oldugu tespit edilmistir. Yogun bakimlarda direng
sorununun dniine gegilebilmesi igin infeksiyon etkenlerinin
diizenli olarak antibiyotik duyarliliklari takip edilmeli ve
antibiyotik tedavi protokollerinin bu dogrultuda uygulanmast
gerekmektedir.

[P-047]

Tiirkiye'de Karbapenemlere Direngli P. acrupjnosa
Suclarinda Metalobetabktamaz Enzimlerinin
Arastirilmasi; Suglarin Tedavide Kullanilabilen
Antibiyotikler i¢in Minimum Inhibitor Konsantrasyon
[Micl Degerlerinin Belirlenmesi

Salih Cesur’, Eda Yildiz?, Hasan Irmak', Zeynep Giilay®, Ugur
Aslan®, Nevgiin Sepin Ozen®, Giilgin Bayramoglu®, Mustafa
Berktas’, Ata Nevzat Yalgm®, Serap Gencer’, Salih Hosoglu'®,
Ali Pekcan Demirdz!

! AnkaraEgiim ve Aragtirma Hastanesi Infeksiyon Hastalidan ve
Klinik Mkobiyopjj Klinigi, Ankara

2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

3Dokuz Eylill Universitesi T1p Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, {zmir

“Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Xlinigi, Konya

5 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, Antalya

Karadeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali

"Van Yiiziineii Y1l Universiesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve
Kinik Mikrobiyoloji Anabiim Dal1, Van

8 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

9KartalDr. LiitS Kirta{ Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

19Dide Universiesi Tip Fakiiiesi Infeksiyon Hastaliklar: ve Kinik
Mikrobiyoloji Anabim Daly, Diyarbakir

GIRIS-AMAC: Bu ¢aligmada, Tiirkiye'yi temsil edecek
sekilde 7 farkli cografi bolgeden karbapeneme direngli
(imipenem ve/ veya meropenem) direngli Pseudomonas
aeruginosa suslarmda metallobetalaktamaz (MBL) enzim
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sikliginin belirlenmesi ve izole edilen suglarm kolistin,
aztreonam, polimiksin B ve rifampisin gibi tedavide
kullanilabilen ilaglar i¢in minimum inhibitér konsantrasyon
(MIC) degerlerinin saptanmas1 amaglandi.

YONTEM: Tiirkiye'de 7 farkli cografik bélgeyi temsil
eden Ankara, Konya, Antalya, Istanbul, Izmir, Diyarbakir,
Van olmak iizere 8 ilden toplam 186 karbapeneme
(imipenem ve/veya meropenem) direncli Pseudomonas
aeruginosa susu caligmaya alind.

Karbapenem direncli Pseudomonas aeruginosa suglarmda
MBL varlig: imipenem ve EDTA emdirilmis imipenem
diskleri ile kombine disk yontemiyle arastirildi. MBL pozitif
ve negatif saptanan suslarla aztreonam, kolistin, polimiksin
B ve rifampisin duyarlilig1 E-test yontemi ile belirlendi.

BULGULAR: Toplam 186 susun 58'inde (%31.2) MBL
enzim porzitifligi saptandi. MBL pozitifligi bolgeler (iller)
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gdsterdi
(p<0.05). MBL pozitifligi en fazla Antalya (%52), Istanbul
(%50), en az ise Diyarbakir (%6) ilinde saptandi.Tiim
suslatn antibiyotik duyarliliklari aztreonam igin, %
72(134/186), kolistin i¢in %83.3 (155/186), polimiksin i¢in
%79.6(148/186) ve rifampisin i¢in %0 (0/186) olarak
belirlendi. Antibiyotik duyarlindan ydniinden aztreonam
ve kolistin i¢gin bdlgeler arasinda farklilik gézlendi.

SONUC: Ulkemizde karbapenem direncli suslarda MBL
pozitiflik oram ortalama %31.2 oraninda olmakla birlikte,
MBL pozitif saptanan suslarm molekiiler yontemlerle de
dogrulanmasi, bdlgesel antibiyotik surveyans verilerinin
belirli peryotlarla izlenmesi, verilerin ilgili kuruluslarla
paylasiimasi bu suglarm bdlgesel yayilimmm Snlenmesinde
son derece yararli olacaktir.Bunun icin, iilke genelinde
ulusal antibiyotik surveyans verilerinin sistematik olarak
kay1t edilmesi ve izlenmesine gereksinim vardir.

Bu calisma TUBITAK tarafindan SBAG-HD-62 proje
numarasi ile desteklenmistir.

[P-048]

Yogun Bakimlarda Izole Edilen Imipenem
Duyarh ve Direncli Pseudomonas Aeruginosa
Inf eksiyonlarinda Risk Faktorleri

Zahide Agik!, Seyit Ali Biiyiikktuna', Ozge Turhan', Betil Ozhak
Baysan?, Nurgiil Giinay?, Melike Cengiz*, Ata Nevzat Yalgm'

! Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Antalya

2T1bbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

3Enfeksiyon Kontrol Komitesi

“Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dal1

AMAC: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Reanimasyon I-II Yogun Bakim Unitelerinde gelisen ve

Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD.
konsiiltasyonlartyla tan1 konulup izlenen imipenem duyarlt
ve direngli Pseudomonas aeruginosa infeksiyonlarinda risk
faktorlerini irdelemek.

YONTEM: 2005-2007 (ilk dort ay) yillar: arasmda Yogun
Bakim Unitelerinde yatan toplam 2382 yeni hastamn 98'inde
gelisen Pseudomonas aeruginosa infeksiyonlar: retrospektif
olarak incelendi. Veriler SPSS 14.0 programi kullanilarak
analiz edildi.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen 98 hastanin 68'
1 (%69.4) erkek, 30' u (%30.6) kadindi. Ortalama yas 41.2
(£22.5) olarak tespit edildi. Hastalardan izole edilen 98
Pseudomonas aeruginosa susunun 61'1 (% 62.2) imipenem
duyarl, 37" si (%37.8) imipenem direngliydi. Imipenem
duyarlilig1 2005 yilinda % 64.2, 2006 yilinda % 65.9, 2007
yilinin ilk dort ayinda ise % 33.3 olarak saptandi.
Infeksiyonlar arasinda ilk sirada %52 (51/98) ile
nozokomiyal pnémonilerin yer aldig1 goriildii. Hastalarda
risk faktorleri olarak yogun bakimda kalig siireleri, altta
yatan hastaligin varlig1 (diabetes mellitus, KOAH,
immunyetmezlik, malignite, steroid kullanimi), operasyon,
entiibasyon, trakeostomi, santral ve {iriner katater kullanim,
1. ve 3. kusak sefalosporin, ampisilin-sulbaktam, glikopeptid,
aminoglikozid, kinolon, sefaperazon-sulbaktam, piperasilin-
tazobaktam ve karbapenem kullanimi incelendi. Karbapenem
kullanimi (p<0.002) ve infeksiyon geligmeden dnce yogun
bakimda yatis siiresi (11.1 giin—17.9 giin; p< 0.007) imipenem
diren¢li Pseudomonas ae%uginosa infeksiyonlart igin anlaml
risk faktdrleri olarak bulundu. Imipenem direngli
Pseudomonas aeruginosa ile infekte hastalarin %40.5'i,
duyarl: etken ile infekte hastalarn ise % 29.5' i kaybedildi.

SONUC: Imipenem direngli Pseudomonas aeruginosa
infeksiyonlarmin giderek artig gostermesi dikkat ¢ekicidir.
Infeksiyon kontrol yéntemleri ve rasyonel antibiyotik
kullanimi ile direngli mikroorganizmalarin neden oldugu
infeksiyonlarm sikligini azaltmak olasidir.

[P-049]

Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Morbidite ve Mortalite Sonuclar

[brahim Silteler!, Ayse Burcu Deveci!, Sahin Hamilgikan!, Berna
Akgahin!, Miivet Arat?, Fiigen Pekiin!

0kmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi, Istanbul
2Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklart Klinigi, Istanbul

GIRIS: Perinatal ve neonatal mortalite hizi tibbi bakimin
kalitesini gosteren dnemli bir belirleyicidir. Diinya Saglik
Orgiitii 2003 verilerine gore iilkemizde ilk bes yasta gocuk
6liim hizi % 0.43, 2006'da kesin olmamakla birlikte % 0.38-
0.40 civarindadir. Neonatal déneme ait saghkli veri ise
bulunmamaktadir. Bu ¢alismamizda 2007 yili ocak-subat-
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mart aylarinda hastanemiz Yenidogan Prematiire servisinde
izledigimiz bebeklerde gestasyon haftalar1 ve dogum
kilolarna gore mortalite oranlarini irdelemeyi amacladik.

YONTEM: Calismaya 01 ocak 2007-31 mart 2007 tarihleri
arasinda yenidogan-prematiire servisinde 198 hasta alindi.
Mortalite oranlari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Toplam 198 hastamn 84'i (%42,4) 37
hafta ve altinda idi. Bu hastalardan 8'i prematiire, 2'si matiir
olmak {izere toplam 10'u kaybedilmisti(grafik 1). Toplam
mortalite orant % 5 olup, bu oran prematiirelerde %9,5,
matiirlerde %1,7 olarak saptandi(grafik 3). Total mortalite
orant i¢inde 2500 gramin Gstiindekiler %30; 2500 gramin
altindakiler ise %70'lik bir orana sahipti ve 37 hafta altimdaki
olgularin oram da %80 idi(grafik 2).

Olgularin 44'une antibiyotik tedavisi uygulandi. Bu
antibiyotik alan hastalardan 9'unun(%20) kiiltiiriinde {ireme
oldugu goriildii. Kiiltiirde iireme olan mikroorganizmalarin
dagilimina bakildiginda(grafik 4) %36,4 oraninda metisiline
direncli S.Aureus (MDSA) iiremesi goriilmektedir.

SONUC: Neonatal mortalite oranimiz %35 olup bunlarin
biiylik bir kismin1 (%80) prematiirite ve buna bagl
komplikasyonlar olugturmaktadir. Hastalarimizin
%42 4'liniin sevkli olarak geldigi diigtiniiliirse soruna y6nelik
yaptigimiz tedaviler yenidogan i¢in geg olabilmektedir.
Ozellikle prematiire veya riskli dogumlarda miidahalenin
dogum odasmda basglayip, aym merkezde bulunan yenidogan
yogun bakim tnitesinde siirdliriilmesi gereklidir.

B HASTA SAVYIS

= OKMEYDANI E.AH DOGAN
%57,6

® DIS MERKEZDEN GELEN %424

£ ANTIBIYOTERAP ALMAYAN
%77,8

W ANTIBIYOTERAP] ALAN %22,2

® ANTIBIYOTERAP] ALANLARDA
KULTURDE UREME OLAN %20

8 EXITUS %5
Grafik 1: Hasta Profili
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35
3
25 # <1000gr hastalar %40
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Grafik 2: Ex ofan hastalarin dogum kilolarina
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[P-050]

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Kliniginde 2003-2006 Yillar1 Arasinda Saptanan
invaziv Ara¢ Kullamim ve Infeksiyon Oranlar

Asuman Inan!, Iiknur Erdem!, Asuy Ozgiiltekin?, Giildem Turan?,
Nurgiil Ceran', Derya Oztiirk Engin!, Seniha SenbayrakAkgay?,
Giilden Hitit', Filiz Ormanci?, Gonea Yiiksel, Pasa Goktas!
"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, {stanbul
’Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

3Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul



AMAC: Yogun bakim iinitelerinde izlenen hastalar ciddi
primer hastaliklari, uygulanan invaziv girisimler,hasta
yati§ sliresinin uzunlugu,genis spektrumlu antibiyotiklerin
uzun siire kullanilmasi gibi faktorler nedeniyle direngli
mikroorganizmalarla kolonizasyon ve infeksiyon
gelisimine acik durumdadir ve bu nedenle, bu iiniteler
infeksiyon kontrolii acisindan izlenmesi gereken birimlerin
basinda gelmektedir.

Bu ¢alismada hastanemiz Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi YBU'de gelisen hastane infeksiyonlanmn sikhiginim,
invaziv alet iligkili infeksiyon ve alet kullanim oranlarinin
belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM: 1 Mayis 2003-31Aralik2006 tarihleri
arasinda hastanemiz Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi YBU'de hastalar, prospektif olarakjlaboratuvar ve
klinige dayal aktif siirveyans sistemi ile izlenmis olup;
hastane infeksiyonlar1 (HI) Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) kritetlerine gére tanimlanmistir. Alet iligkili
infeksiyon hizlari, alet iligkili infeksiyon sayisi/alet
giiniix1000 formiilii ile hesaplanmig ve bu veriler National
Nosdcomial Infections Surveillance (NNIS) sistemi ile
karsilastirilarak yiizdelik dilimleri belirlenmistir.

BULGULAR!: Bu siirecte izlenen 2583 olgunun
357'sinde 526 hastane infeksiyonu (HI) gelismis olup; HI
hiz1 yatan hasta sayisina gore %20.36, 1000 hasta giiniine
gbre 30.88 olarak belirlenmistir. infeksiyonlardan314
(%59.69) 'ipnémoni, 103 (%19.58)'ti kan dolasimi1
infeksiyonu,73 (%13.87)' i1 tiriner infeksiyon, 20 (%3.80)'si
cerrahi alan infeksiyonu, 16 (%3.04)'s1 menenjittir (Tablo
1). Toplam 583 koken izole edilmis olup;en sik izole
edilen etkenler sirasiyla metisiline direncli Staphylococcus
aureus (%28.81), Acinetobacter spp.(%26.41) ve
Pseudomonas spp. (%18.69) olmustur. Ventilator kullanim
oram:0.82, Uriner kateter kullanim orani1:0.93, 'santral
vendz kateter kullanim orani: 0.71;ventilator iligkili
‘infeksiyon hiz1:22.30, iiriner kateter iliskili infeksiyon
hizi: 4.57, santral vendz kateter iligkili bakteriyemi hizi:
2.94 olarak saptanmigtir (Tablo 2).

SONUC: Hastanemiz yogun bakim iinitesi siirveyans -

sonuglar1 NNIS sistem verileri ile kiyaslandiginda, invaziv
ara¢ kullanimi ve alet iligkili infeksiyonlarm oldukga
yiiksek yiizde dilimlerinde yer aldig1 gézlenmigtir. En ¢ok
g6zlenen infeksiyon pndmoni, en sik izole edilen etkenler
MRSA, Acinetobacter spp, ve Pseudomonas spp. olmustur.

Tablo 1. Hastane infeksiyonlarimn Sistemlere Gore Dagihim

Yil (Yatan | Pnémoni | Kan Dolagim Uriner sistem Cerrahi alan Menenjit
Hasta Sayisi) n(%) I iy % | infeksiy (%) | infeksi (%) n (%)
2003(392) | 35(49.29) 17(23.94) 9 (12.67) 4(5.63) 6(8.45)
2004(500) | 60(47.61) | 31(24.60) 28 (22.22) 3(2.38) 4(3.17)
2005(783) | 82(67.76) 19(15.70) 13 (10.74) 6(4.95) 1(0.82)
2006(908) 137(65.86) 36(17.30) 23(11.05) 7(3.36) 5(2.40)
Toplam(2583) { 314(59.69) 103(19.58) 73(13.87) 20(3.80) 16(3.04)
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Tablo 2.
Ventilator | Uriner kateter | Santral vendz | Ventilatir | Uriner kateter | Santral venoz
Y iiskili iligkili kateter iligkili | kullamm | kullamm kateter
ponomoni enfeksiyon bakteriyemi oram oranl kullanim orant
2003 20.23 3.92 3.59 0.66 0.87 0.63
(NNIS) | . (%90) (%50) (%50) (%690) (%75) (%50)
2004 27.00 10.26 2.6%9 0.74 0.91 0.74
(NNIS)| (%90) {%90) {%25) (%90) (%90) (%690)
2005 18.66 2.78 4.79 0.87 0.92 0.78
(NNIS) | (%90) (%25) (%50) (%90) (%90) (%690}
2006 2391 3.65 114 0.89 0.98 0.68
(NNIS) |  (%90) (%50) (%610 (%90) (%90) (%75)
Toplam} 22.30 4.57 2.94: 0.82 0.93 0.71
)(NNIS) (%90) (%50) (%25) {%90) (%90) (%75)
[P-051]

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim
Unitesi' nde Hastane Infeksiyonlar

Aygiil Dogan Celik!, Zerrin Yulugkural', Tiilay Erkan?, Serap
Keskin?, Dilek Memis®, Figen Kuloglu!, Filiz Akata', Murat
Tugrul*

TrakyaUrwersiesiTipFakiilesiK SnkBakteriyolofveinfeksiyonH
astalikbnAnaUmDali,Edime

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirligi, Edirne

3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dal1
Yogun Bakim Unitesi, Edime

*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, Edime

AMAC: Bu caligmada Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi
Anesteziyoloji Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesinde
(TOYBU) 1 Ocak - 31 Aralik 2006 dénemini kapsayan bir
yillik siire iginde saptanan hastane infeksiyonlar1 prospektif
olarak incelenmistir.

YONTEM: TUYBU' de izlenen hastalarda hastane
infeksiyonu hemsiresi tarafindan hastaya ve laboratuar
verilerine dayali siirveyans yontemleri bir arada kullanilarak
belirlenen hastane infeksiyonlan irdelendi. Hastane
infeksiyonlar1 Centers for Disease Control kriterlerine gore
tanimlandi.

BULGULAR: izlenen 341 hastadan 107' sinde hastane
infeksiyonu gelisti ve hastane infeksiyonu hizi 1000 hasta
giinij izerinden %40.3 olarak bulundu. Bunlar i¢inde primer
bakteremi 19 hastada saptanmig olup oran1 1000 hasta giinii
iizerinden %7.2 idi. Invasiv arag ile iliskili infeksiyonlarm
sikligina bakildiginda (1000 alet giinii {izerinden) santral
vendz kateter ile iligkili bakteriyemi %23.9 ile birinci sirada
yer alirken bunu ventilatorle iligkili pnémoni (%13.3),
tiriner sistem infeksiyonu (%3.03) takip etmekteydi. Bu
infeksiyonlarda etken olarak izole edilen bakterilerden
Acinetobacter spp (%39) birinci sirada; Pseudomonas
aeroginosa (%15) ikinci sirada; Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Stapyylococcus aureus ve koagulaz negatif
Stapylococcus (KNS)(%6) liglincii sirada yer almaktaydi.
Etken olarak izole edilen Acinetobacter kdkenlerinde
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antibiyotik duyarliliklarina bakildiginda ipenem %17,
meropenem %20, seftazidim %0, amikasin %25, sulbaktam-
ampisilin %2, sefaperazon-sulbaktam %13, siprofloksasin
%35 oraninda duyarli idi. K. pneumoniae ve E. coli
kokenlerinde genislemis spektrumlu beta laktamaz varligi
oram sirastyla %57 ve %29 olarak bulundu. Metisilin direnci
S. aureus kokenlerinde %86, KNS kokenlerinde %100 idi.

SONUC: Yogun bakim iinitesinde gelisen infeksiyonlarda
etken bakterilerin antibiyotik direnci oldukea yiiksek
orandadir. Bu infeksiyonlann 6nlenmesi hastalarn mortalite
ve morbiditesini azaltmada 6nemli bir role sahiptir.

[P-052]

Yogun Bakim Birimi Hastalarindan Alinan Kan
Kiiltiirlerinde Ureyen Mikroorganizmalarin
Sikhig1 ve Duyarhhgi

Safiye Kogulu', Asli Karadeniz!, Seniha Bagaran!, Arif Atanan
Cagatay!, Perihan Engin Ozcan?, Halit Ozsiit', Haluk Eraksoy'
fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, istanbul
Hstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Bu caligsma, 2005-2007 yillar:1 arasinda
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Birimi
(YBB)'nde yatan hastalardan alman kan kiiltiirlerinden
(KK) tretilen mikroorganizmalarin sikliklarinin ve
antibiyotik duyarliliklarinin saptamasi amaciyla yapildi.

YONTEM: 1 Ocak 2005-1 Ocak 2007 arasinda iki yil
boyunca laboratuvarimiza YBB'den 1902 KK kabul edildi.
KX 'ler igin liremeyi sinyalle saptayan otomatize BacT/Alert
{(Organon Teknika, Durham, N.C.) sistemi kullamldi. Damar
yolu bulunmasi zor olan obez veya ince vaskiiler yapiya
sahip olan hastalardan iki sige kan kiiltiiri alindi. Santral
vendz kateteri (SVK) olan hastalardan KK'lerin; birisi
SVK'den diger ikisi farkli periferik verilerden olmak tizere
ii¢ sise alind1. Uretilen etkenlerin antibiyotik duyarliliklari,
CLSI olgiitlerine gore disk difiizyon yontemi ile yapildi.
genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) iireten Gram-
negatif enterik gomak (GNEC)'lar(Klebsiella pneumoniae,
Klebsiella oxytoca ve Escherichia coli) ¢ift disk sinerji
testiyle saptandi.

BULGULAR: ki yil igerisinde alman 1902 takim KK'den
316'sinda iireme saptandi. Ureme saptanan KK'lerin %49'u
Gram-negatif ¢omak (GNC) (n=155), %45.5'1 (n=144)
Gram-pozitif kok (GPK), %5.3"ii (n=17) Candida spp. olarak
saptandi. Bakteriyemi sikligt MRSA %20.7, MRKNS
%19.7, K.pneumoniae % 18.3, Pseudomonas acruginosa
%8.2, Acinetobacter spp. %8, E.coli %7.3, Enterobacter
spp. %6.7, Candida spp. %5.3, Enterococcus spp. %4.3
olarak saptandi. GNEC bakteriyemisine neden olan etkenler,
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imipeneme %96.1, meropeneme %90.4, netilmisine %72.2,
amikasine %67.6, gentamisine %66.6, siprofloksasine
%45.7, sefoperazon/sulbaktama (SF/SB) %42, sefepime
%41, piperasilin/tazobaktama (PTZ) %36 oraninda duyarh
idi. Nonfermentatif Gram-negatif comak bakteriyemilerine
neden olan etkenler ise SF/SB'ye %54, netilmisine %52,
tobramisine %40, sefepime %34, PTZ'ye %28, seftazidime
%24, amikasine %26, imipeneme %22, gentamisine %22,
meropeneme %18, siprofloksasine %16 oraninda duyarh
idi. GPK bakteriyemilerinde glikopeptidler (%100) en etkili
antibiyotiklerdi.

SONUCLAR: YBB'deki bakteriyemilere en stk GNC'lerin
neden oldugu saptandi. Bu bakteriyemi etkenlerinde dnceki
yillara oranla K.pneumoniae de dahil olmak iizere
karbapenemlere karg1 direncin artmasi dikkat gekici idi.
Onceki yillarda oldugu gibi GPK bakteriyemilerinde
glikopeptidlere direncin olmadig: goriildii. Kandidemi siklig1
genel olarak bildirilen sikliklara oranla diisiik olarak
degerlendirildi.

[P-053]

Istanbul Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Birimlerinde
Katater Ucu Kiiltiirlerinden izole Edilen Etkenler
ve Antibiyotik Duyarhliklar:

Esra Unal, Sibel Aydin, Selcuk Aksdz, Arif Atahan Cagatay,
Halit Ozsiit, Haluk Eraksoy

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, Istanbul

AMAC: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Yogun Bakim Birim (YBB)'lerinde, Ocak 2006-Ocak 2007
tarihleri arasinda izlenen hastalardan alman kateter ucu
orneklerinden izole edilen bakteri tiirlerinin ve antibiyotik
duyarliliklarinin degerlendirilmesi amaglanmusgtir.

YONTEM: Bu ¢alismada Genel YBB, Norosirurji YBB
ve Acil Cerrahi YBB'de Ocak 2006-Ocak 2007 tarihleri
arasinda yatan hastalarin kateter ucu kiiltiirleri incelendi.
Bu tarihler arasinda Fakiiltemizin Infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari'na gelen toplam 638
kateter ucu 6rneginden 222 sus izole edildi. Suslann
antibiyotik duyarlilik testleri CLSI Slciitlerine gore disk
difiizyon testi yontemi ile yapildi. Orta duyarl: suslar direncli
olarak degerlendirildi. Metisiline diren¢ sefoksitin diski
kullanilarak arastirilds.

BULGULAR: Bu siirede 638 érnek degerlendirildi.
Orneklerin gogunlugunu Genel YBB'den gelenler
olusturmaktaydi (n=447, %70). Ureme saptanan 196
Ornekten izole edilen etkenlerin dagilimi incelendiginde
siklik sirasina gore Acinetobacter spp. (n=43, %19.3),
koagiilaz-negatif stafilokok (KNS) (n=41, %18.4),
Pseudomonas aeruginosa (n=38, %17.1), Staphylococcus
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aureus (n=37, %16.6), Klebsiella pneumoniae (n=31, %13.9),
Enterobacter spp. (n=9, %4), Escherichia coli (n=6, %2.7),
Enterococcus spp. (n=6, %2.7), Proteus mirabilis (n=3,
%1.3), Klebsiella oxytoca (n=2, %0.9) olarak saptanmustir.
Etkenlerin %61.7'si Gram- negatif ¢comak iken %38.2'si
Gram-pozitif kok idi. Gram-negatif ¢omaklara en etkili
antibiyotikler netilmisin (n=85, %62), sefoperazon/sulbaktam
(n=57, %41.6), karbapenemler (n=55, %40.1) olarak
saptandi. Gram-negatif enterik comaklarda ESBL olusturma
orani %45.4 idi (K.pneumoniae'de %64.5, E.coli'de %60,
K.oxytoca'da %100). Bu donemde K.pneumoniae'de
karbapenemlere %9 oraninda direnc goriildii. S.aureus ve
KNS suslarmda glikopeptid direncine rastlanmazken, KNS'
de %85.3, S.aureus izolatlannda ise %89.8 oraninda
sefoksitin direnci gorildii.

SONUC: 638 érnek ile yapilan galismaya gore Fakiiltemiz
YBB'lerinde kateter ucu kiiltiirlerinde infeksiyon etkeni
olarak, Acinetobacter spp.'nin en az KNS'ler kadar sik
goriilmesi ve stafilokok izolatlarmda metisilin direncinin
%90'a yaklasmasi dikkat ¢ekicidir.

[P-054]

Yogun Bakim Birimi Hastalarinin Endotrakeal
Aspiratlarindan izole Edilen Escherichia Coli
ve Klebsiella Pneumoniae Kuslarinda Genislemis
Spektrumlu Beta-laktamaz Yapimi

ZuhalAver!, Farah Abbas!, Arif Atahan Cagatay!, Halit Ozsiit!,
Figen Esen?, Haluk Eraksoy’

stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Infeksiyon
Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Istanbul
2istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Anestiyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dal, Istanbul

AMAC: Ocak 2005-Ocak 2007 arasinda Istanbul Tip
Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon AD Yogun Bakim
Birimi (YBB)'ndeki hastalarin endotrakeal aspirat (ETA)
kiiltiirlerinden izole edilen Escherichia coli ve Klebsiella
pneumoniae suglarmda genislemis spektrumlu beta- laktamaz
(ESBL) yapiminin ve antibiyotik direnc¢ oranlarinin
arastirilmasi amaclandi.

YONTEM: 01/01/2005-01/01/2007 tarihleri arasmda
YBB hastalarmin semikantitatif olarak incelenen ETA
kiiltiirlerinden izole edilen 89 E.coli ve 97 K.pneumoniae
susu incelendi. ESBL yapimu ¢ift disk sinerji testi yontemi
ile belirlendi. Antibiyotik duyarlilik testleri CLSI dlgiitlerine
gore disk diflizyon yontemi ile yapildi.

BULGULAR: iki yillik izlemde E.coli suslarimn 51
'inde (%57.3), K.pneumoniae suslarinimn 56'smda (%57.7)
ESBL yapimi1 saptandi. Ocak 2005-Ocak 2006 arasinda
ESBL oranlar1 E.coli i¢in %52, K.pneumoniae igin %51

iken, Ocak 2006-Ocak 2007 arasinda bu oran hem E.coli
hem de K.pneumoniae suglarmda %63.4 saptandi. ESBL-

pozitif E.coli suslarinin en duyarl: oldugu antibiyoﬁkler
sirastyla karbapenemler (%100), sefoperazon/sulbaktam
(%72.5), amikasin (%66.8), piperasilin/tazobaktam (%60.7),
netilmisin (%60.7) olarak bulundu. ESBL-pozitif
K.pneumoniae suslarmin en duyarl: oldugu antibiyotikler
sirastyla karbapenemler (%91), amikasin (%58.9), netilmisin
(%48.2), gentamisin (%50), sefoperazon/sulbaktam (%626.7),
piperasilin/tazobaktam (%23.2) olarak bulundu. Ocak 2005-
Ocak 2006 arasinda hi¢ karbapenem direnci goriilmezken,
Ocak 2006-Ocak 2007 arasmnda 52 K.pneumoniae susunun
5'inde (%9.6) karbapenemlere direng oldugu saptandi.
ESBL-pozitif E.coli suslarmda kinolon direnci %90, ESBL-
pozitif K.pneumoniae suglarmda ise kinolon direnci %58.9
oranmda bulundu.

SONUC: Her gegen yil biraz daha artan ESBL oranlari,
kinolon direnci ve K.pneumoniae suslarmda yeni ortaya
¢ikan karbapenem direncinin varlig giinlimiizde gittikce
artan bir tedavi sorununu giindeme getirmektedir. Dolayisiyla
kisa donemler halinde epidemiyolojik ¢caligmalar yapilmali
ve antibiyotik duyarlilik sonuglar bildirilmelidir.

[P-055]

Acil Cerrahi Yogun Bakim Biriminde Ventilatbr
ile Iligkili Pnbmoni Etkeni Olabilecek Patojenler
ve Diren¢c Durumu

Aziz Ahmad Hamidi',Mahir Kapmaz!, Arif Atahan Cagatay’,
Ayse Yildirim?, Simru Tugrul?, Halit Ozsiit!, Haluk Eraksoy"
listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2fstanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Istanbul Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS-AMAC: Acil Cerrahi Yogun Bakim Birimi'nde
(ACYBB) yatan hastalarin endotrakeal aspirat (ETA)
kiiltiirlerinde tireyen ve ventilatér ile iligkili pnomoni (VIP)
etkeni olabilecek bakteriyel patojenlerin dagilimi ve
antibiyotik duyarliliginin saptanmasi amaglanmustir.

YONTEM: Ocak 2005 ile Ocak 2007 tarihleri arasmda
ACYBB!'de yatan hastalarin semikantitatif olarak yapilan
ETA kiltiirleri incelendi. Bu tarihler arasinda
laboratuvarimiza gelen toplam 665 ETA'dan 501 sus izole
edildi. Suslarm antibiyotik duyarlilik testleri CLSI 6lgiitlerine
gore disk difiizyon yontemi ile yapildi. Orta duyarli olan
suslar direngli olarak kabul edildi. Gram-negatif comaklarm
disk difiizyon yéntemi ile indiiklenebilir beta - laktamaz
(IBL) ve genislemis spektrumlu beta—Ilaktamaz (ESBL)
yaptig1 saptanan suglar1 zon ¢apma bakilmaksizm {i¢iincl

- kusak sefalosporinlere direng¢li olarak kabul edildi.

Stafilokoklardaki metisilin direncini saptamak ig¢in
sefoksitin diski kullanildi.

BULGULAR: Ureyen patojenlerin %36's1 Pseudomonas
aeruginosa, %26's1 Acinetobacter spp., %181 MRSA, %06.2'si
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Klebsiella pneumoniae, %6'st MSSA idi. P. acruginosa
suslarmda direng, karbapenemlere %68.5, piperasilin-
tazobaktam (PTZ)'a %70, sefoperazon-sulbaktam (CF/SB)'a
%71, seftazidime %26.5, amikasine %69 ve siprofloksasine
%75.5 idi. Acinetobacter spp. suglarinin direnci ise
karbapenemlere %61.2, PTZ'ye %84.5, CF/SB'ye %24,
seftazidime %87, siprofloksasine %89 ve netilmisine %16
idi. K.pneumoniae suglarmda %60 ESBL yapimu saptand.
1ki susta karbapenemler dahil goklu ilag direnci saptandi.
Enterobacter spp. %2.5 oraninda izole edildi ve %84'tinde
IBL yapimi saptandi. Bu suslarm tiimii karbapenemlere ve
kinolonlara duyarli idi. MRSA'larm %74"inde eritromisin
ve klindamisin direnci, %3 "inde fusidik asit direnci,
%78'inde rifampisin direnci saptandu.

SONUC: ACYBB'de yatan hastalarin VIP etkenleri
arasinda major bakteriyel etkenlerin P.aeruginosa,
Acinetobacter spp. ve MRSA oldugu anlasilmaktadir.
P.aeruginosa ve Acinetobacter spp. suslarmda karbapenem
direncinde artig gézlenmektedir. Ayrica Acinetobacter spp.
suslarn CF/SB ve netilmisine yiiksek duyarlilik paterni
gostermektedir. P.aeruginosa’' min en yiiksek duyarliga sahip
oldugu antibiyotigin ise seftazidim oldugu dikkati ¢ekmistir.

[P-056]

Yogun Bakim Biriminde Yatan Hastalarda
Ventilator ile Iliskili Pnomoni Etkeni Olabilecek
Acinetobacter Cinsinden Bakterilerde
Antibiyotik Biren¢ Burumlari

Sibel Aydm, Esra Unal, Zehra Cagla Karakog, Arif Atahan
Cagatay, Halit Ozsiit, Haluk Eraksoy

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklan
ve Klinik Mikrobiyoloji, {stanbul

GIRIS-AMAC: Yogun bakim birimi (YBB)'nde en
onemli nozokomiyal infeksiyon etkenlerinden biri
Acinetobacter spp. olup antibiyotiklere kolayca direng
gelistirmesi tedavide ciddi zorluklara neden olmakta ve
mortaliteyi artiran en Onemli faktdrlerden birini
olusturmaktadir. Ozellikle goklu ilag direnci olan suglarm
tedavisinde empirik tedavi segeneklerinin belirlenmesi,
klinisyenin tedavi semasina katk: saglayacaktr.

YONTEM: Bu calismada Ocak 2006-Ocak 2007 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD YBB'de yatan hastalarm
endotrakeal aspirat (ETA) kiiltiirlerinden izole edilen 191
Acinetobacter susunun seftazidim, sefoperazon/sulbaktam,
sefepim, piperasilin/tazobaktam, imipenem, meropenem,
gentamisin, tobramisin, netilmisin, amikasin, siprofloksasin
duyarliliklar disk difiizyon yontemi ile CLSI 8lgiitlerine
gore degerlendirilmistir.

BULGULAR: YBB'den izole edilen Acinetobacter
cinsinden bakierilere en etkin antibiyotikler sirast ile
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netilmisin (% 61.2), tobramisin (% 36.6),
sefoperazon/sulbaktam (% 36.1), imipenem (% 25.1),
meropenem (% 24.6), sefepim (% 10.4), siprofloksasin (%
9.9), piperasilin/tazobaktam (% 7.3), amikasin (% 6.8).
seftazidim (5.2), gentamisin (%4.7) olarak saptanmustir.

SONUC: YBB'de yatan hastalardan izole edilen
Acinetobacter cinsinden bakterilere bagli infeksiyonlarm
tedavisinde empirik olarak baglanacak antibiyotikler arasmda
sefoperazon/sulbaktam, netilmisin, tobramisin ilk secilecek
ajanlar olarak dikkati cekmistir.

[P-057]

Yogun Bakim Birimi Hastalarimin Endotrakeal
Aspiratlarindan Izole Edilen Bakteriler ve
Antibiyotik Duyarhhiklarn

Farah Abbas!, Zuhal Avei', Arif Atahan Cagatay', Halit Ozsiit!,
Nahit Cakar?, Haluk Eraksoy!

stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim, Dals, Istanbul
2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS-AMAC: Ocak 2006-Ocak 2007 arasinda {stanbul
Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon AD Yogun Bakim
Birimi (YBB)'ndeki hastalarin endotrakeal aspirat (ETA)
kiiltiirlerinden izole edilen etkenlerin sikliklar1 ve antibiyotik
duyarliliklarinin saptanmasi amaclandi.

YONTEM: 01/01/2006-01/01/2007 tarihleri arasinda
YBB hastalarmin laboratuvarimizda semikantitatif olarak
incelenen ETA kiiltiirlerinden izole edilen 619 sus incelendi.
Antibiyotik duyarlilik testleri CLSI 6l¢iitlerine gore disk
diflizyon yontemi ile yapildi. Orta duyarh suglar direncli
olarak kabul edildi. Enterobacteriaceae'de genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) yapimu ¢ift disk sinetji
testi ile belirlendi. Metisilin direnci sefoksitin diski ile
belirlendi.

BULGULAR: ETA &rneklerinden siklik sirasma gore,
Pseudomonas aeruginosa (n=202, %32.6), Acinetobacter
spp. (n=195, %31.5), metisiline diren¢li Staphylococcus
aureus (=86, %13.8), Klebsiella pneumoniae (n=52, %8.4),
Escherichia coli (n=41, %6.6), metisiline duyarli
Staphylococcus aureus (n=15, %2.5), Enterobacter spp
(n=10, %1.6), Serratia marcescens (n=5, %0.8), oksasiline
direncli pnémokok (n=5, %0.8), oksasiline duyarh
pnomokok (n=3, %0.4), Klebsiella oxytoca (n=3, %0.4) ve
Proteus mirabilis (n=2, %0.3) izole edildi. P.aeruginosa
suslan seftazidime %71.7, piperasilin/tazobaktama %38.6,
meropeneme %35.1, imipeneme %33.1, amikasine %31.1,
siprofloksasine %30.6 oraninda duyarli bulundu.
Acinetobacter spp. netilmisine %56.9, sefoperazon /
sulbaktama %35.3, karbapenemlere %25.1 oraninda duyarl:
idi. S. aureus suslarmda metisilin direnci %99 idi. Bu



suslarda kotrimoksazol duyarlilig1 %89.1, siprofloksasin
duyarlilig1 %14.8 bulundu. E.coli ve K.pneumoniae'de
ESBL olusturma orani %63.4 saptandi. Karbapenem
direncine E.coli'de rastlanmazken K.pneumoniae'de %9.6
oraninda bulundu.

SONUC: ETA o&rneklerinden izole edilen etkenlerin
%64.1'ini nonfermentatiflerin olugturdugu ve P. aeruginosa
icin seftazidim, Acinetobacter spp. i¢in sefoperazon
/sulbaktam ve netilmisinin en yiiksek etkinlige sahip oldugu
dikkati ¢ekti. Ayrica K.pneumaniae'de ortaya c¢ikan
karbapenem direnci ¢ok carpici idi. S. aureus suglarmda
metisilin direncinin yiiksek olmasi empirik tedavide
glikopeptid antibiyotiklerin segilmesi gerektigini gosterdi.

[P-058]

Ozel Goztepe Safak Hastanesinde Bir Yillik
Hastane Infeksiyon Verileri: Hastaya Hayalh
Aktif Siirveyans Sonuclari

Hiilya Eroglu, Hamiyet Ozcan, Sibel Kog, Hiilya Dursun
Ozel Goztepe Safak Hastanesi Infeksiyon Kontrol Komitesi,
Istanbul

AMAC: Bu calismada 87 servis ve 14 yogun bakim yatak
kapasiteli Ozel Goztepe Safak Hastanesi'nde 2006 yili
boyunca karsilasilan hastane infeksiyonlan prospektif olarak
irdelenmisgtir.

YONTEM: Bu ¢alisma 01 Ocak 2006 -31 Aralik 2006
tarihleri arasinda Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan
yogun bakim tiniteleri ve servislerde yatmakta olan hastalarm
izlemiyle gerceklestirildi. Tiim hastalarda 1000 hastane
yatis giinil i¢in invazif alet kullanim oranlari, alet kullanimi
ile iligkili infeksiyon insidans hiz1 ve hastane infeksiyon
tiirleri incelendi. '

BULGULAR: Calisma periyodu boyunca 1643 yogun
bakim hastast ¢alisma kapsamina alindi. Olgularin 673
(%41)'1 erkek ve 970 (%59)'u da bayandi. Ortalama hasta
yas1 57.5 (18-103) olarak saptandi. Olgularin hastane
infeksiyon atak sayis1 52 olguda 61 olarak saptandi. Hastane
infeksiyon insidans1 1000 yatis giinii i¢in 4.86 ve ortalama
yatig siireleri ise 1.85 olarak bulundu. Yogun bakim
iinitelerinde en sik karsilagilan hastane infeksiyon tiirleri
pndmoni (%37.7) ve yumusak doku infeksiyonu (%26.2)
olarak bulundu. Yogun bakim iinitelerinde santral kateter,
iriner kateter ve ventilator kullanim oranlar1 1000 hasta
yatis giiniine gore sirasiyla 0.19, 0.67 ve 0.23 olarak saptandi.
Santral kateter, iiriner kateter ve ventilator kullanimi ile
iligkili infeksiyon hizlar1 1000 invaziv alet kullanim giiniine
gbre sirasiyla 2.1, 9.5 ve 4.3 idi. Birlestirilmis NNIS
verileriyle kargilastirildiginda invazif alet kullanimi santral
kateter, tiriner kateter ve ventilatdr icin sirasiyla %10, %25
ve %10 persantilde saptandi. Invazif alet kullanimi ile
iligkili hastane infeksiyon insidans hiz1 da sirasiyla %10,
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%90 ve %50 olarak belirlendi. Mortalite olgularﬁl 15
(%0.9)'unda gelisti. Olgularin 5 (%0.3)'iinde hastane
infeksiyonlarmin mortaliteye katkis1 saptanamadi.

SONUC: Aktif siirveyans sonuglarimiz yogun bakim
initesinde kargilagilan hastane infeksiyon insidans hizinin
diisiik oldugunu, bununla birlikte bu oranlar daha da asag
cekebilmek amaciyla infeksiyon kontrol énlemlerinin
kesintisiz uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

[P-059]

Yogun Bakim Biriminde izole Edilen
Pseudomonas Aeruginosa Suclarimin Bagilinm
ve Antibiyotik Duyarhliklar

Asli Karadeniz!, Safiye Kogulu!, Atahan Cagatay’, Halit Ozsiit!,
Perihan Ergin Ozcan?, Evren Sentiirk?, Haluk Eraksoy!
stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS-AMAC: Pscudomonas aeruginosa ézellikle yogun
bakim birimlerinde (YBB) yiiksek morbidite ve mortaliteye
neden olan 6nemli bir nozokomiyal patojendir. Anti-
Pseudomonas penisilinler, beta-laktam/beta-laktam inhibitor
kombinasyonlari, sefalosporinler, karbapenemler, kinolonlar
ve karbapenemler P.aeruginosa infeksiyonlarmim ampirik
tedavisinde sik¢a kullanilan ajanlardir. Bu patojenin,
antibiyotiklere karg1 hizla diren¢ kazanmasi ciddi problem
yaratmaktadir. Bu c¢alismada YBB'de karsilagilan
P.aeruginosa suslarmm, dagiliminin ve antibiyotik
duyarhiliklarinn belirlenmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Ocak 2005-Ocak 2007 tarihleri arasinda
Istanbul Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvarmda, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD YBB'de yatan hastalardan elde edilen
¢esitli klinik 6rneklerden (25'n hemokiltiir, 285'i trakeal
aspirat, 29'u idrar, 59'u kateter, 49'si cerahat 6rneginde)
izole edilen toplam 447 P.aeruginosa susunun seftazidim,
sefepim, sefoperazon-sulbaktam, piperasilin-tazobaktam,
imipenem, meropenem, gentamisin, tobramisin, netilmisin,
amikasin ve siprofloksasin duyarliliklar1 CLSI dlgiitlerine
gore disk diflizyon yontemi ile degerlendirildi.

BULGULAR: YBB'de P.aeruginosa iiremesi saptanan
447 klinik &rnekte, duyarlilik oranlan seftazidim i¢in %662.2,
sefepim icin %49.5, sefoperazon-sulbaktam i¢in %40,
piperasilin-tazobaktam i¢in %45.4, imipenem i¢in %37,
meropenem icin %38, gentamisin igin %28, tobramisin igin
%35.4, netilmisin i¢in %37, amikasin i¢in %39.3 ve
siprofloksasin igin %33 olarak saptandi. Seftazidim en etkili
antibiyotik olarak degerlendirilirken, siprofloksasin,
karbapenemler ve aminoglikozidlerde direng oranlarmm
yiiksek olmasi dikkat ¢ekiciydi.
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SONUC: Ozellikle YBB'de 6nemli bir nozokomiyal
patojen olan P.aeruginosa'nin o birimdeki antibiyotik
duyarlilik paterninin bilinmesi, uygun ampirik tedavi
yaklagimu ile tedavi basarisina katkida bulunacaktir.

[P-060]

Norosirurji Yogun Bakim Birimine Ait
Orneklerde Gram-Pozitif Bakteri izole Edilme
Sikhig1 ve Bunlarin Antibiyotik Duyarhhg:

Mahir Kapmaz', Aziz Hamidi!, Arif Atahan Cagatay!, Ozkan
Akmner?, Halit Ozsiit!, Haluk Eraksoy!

{stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Daly, Istanbul
2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Ana Bilim Dals, Istanbul

AMAC: Nérosgirurji yogun bakim birimi (NRSYBB)'nde
gelisen infeksiyonlann mortaliteye katkisi bilinmektedir.
Ozellikle ¢ogul direngli Gram-pozitif koklara bagh
infeksiyon insidansimn arttigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada
Istanbul Tip Fakiiltesi NRSYBB'de infeksiyon etkeni
olabilecek Gram-pozitif bakterilerin saptanmasi ve ampirik
antibiyotik segiminde yerel verilerimizin ortaya konulmas:
amaglanmigtir.

YONTEM: Ocak 2005 - Ocak 2007 arasinda
NRSYBB'den gonderilen klinik 6rneklerin kiiltiirlerinde
iireyen mikroorganizmalarin konvansiyonel yontemler ile
identifikasyonu yapildi ve disk difiizyon yontemi ile CLSI
dlciitlerine uygun olarak antibiyotik duyarliliklart saptandi.

BULGULAR: Omeklerinde iireme saptanan 120 hastada
toplam 272 érnek incelendi. Infeksiyon etkeni olabilecek
309 mikroorganizma saptandi. Trakeal kiiltiirlerin %23'iinde
MRSA; hemokiiltiirlerin %46'sinda MRKNS, %20'sinde
MRSA; idrar killtiirlerinin %18'smda enterokok;
intravaskiiler kateter kiiltiirlerinin %29'unda MRKNS, %11
'inde MRSA; BOS kiiltiirlerinin %17'sinde MRSA; cerahat
kiiltirlerinin ise %10'unda MRSA izole edildi.
Enterokoklann %60'mda penisilin direnci saptandi. Genel
olarak metisiline direngli stafilokok sikligi trakeal kiiltiirlerde
%23, hemokiiltiirlerde %66, BOS kiiltiirlerinde %17, cerahat
kiiltiirlerinde ise %10 olarak saptandi.

SONUC: NRSYBB'de ozellikle trakeal kiltiirlerde her
dort drnekten birinde, hemokiiltiirlerin ise %66'smda
stafilokoklarda metisilin direnci vardi. Her hastane ve hatta
hastane i¢indeki birimler, kendi 6zgiil mikroorganizmalarmi
ve bunlarin duyarlilik paternierini gézlemlemelidir.

[P-061]

Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Unitemizde
invaziv Alet Iliskili Infeksiyonlann Irdelenmesi
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Funda Yetkin!, Yasemin Ersoy', Perihan Karaman?, Uner Kayabas',
Yasar Baymndir!, Ayhan Kogak®

Uinfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Malatya
?Infeksiyon Kontrol Komitesi Hemgiresi, Malatya

3Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal1, Malatya

GIRIS-AMAC: Kritik hastalarm kabul edildigi ve invaziv
alet kullaniminin yaygin oldugu yogun bakim tiniteleri
hastane infeksiyonlannin en sik goriildiigi birimlerdir.
Beyin cerrahisi yogun bakim iinitesi (BCYBU)'nde takip
edilen hastalarda ¢ogul travma, kafa travmasi, koma gibi,
6zel risk faktorleri vardir. Bu ¢aligmada bir yillik ddnemde
hastanemiz BCYBU'nde gelisen invaziv alet iliskili
infeksiyonlann sikligim, infeksiyon etkenlerini ve
antimikrobiyal duyarlilik durumlarini belirlemek
amaglanmstir.

YONTEM: inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Mayis 2006-Nisan 2007 tarihleri arasinda 10 yatakli
BCYBU'ne kabul edilen hastalar ileriye doniik, hastaya
dayah aktif siirveyans yontemiyle izlendi. Infeksiyon tanilan
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) kriterlerine
gore belirlendi ve alet iligkili infeksiyon sikliklan 1000
invaziv alet giiniine gore hesaplandi.

BULGULAR: On iki aylik dsnemde 613 hasta 3561 hasta
giiniinde izlendi. Bes yiiz doksan bes ventilasyon giiniinde
40 ventilatr iligkili pnémoni (VIP) atag, 3347 iiriner kateter
(UK) giiniinde 13 iiriner kateter iligkili tiriner sistem
infeksiyonu (UK-USI), 865 santral vendz kateter (SVK)
giinlinde 7 santral vendz kateter iligkili kan dolagimi
infeksiyonu (SVK-KDI) saptandi. Invaziv alet kullanim
oranlari ve 1000 alet giiniinde infeksiyon sikliklan Tablo'da
sunuldu. En stk saptanan mikroorganizmalar VIP'de metisilin
direngli Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa,
UK-USI'da Pseudomonas aeruginosa ve SVK-KDI'da
metisilin direngli koagiilaz negatif stafilokoklar, enterekoklar
ve non-albicans candida tiirleriydi. S. aureus suglannin
tiimiinde metisilin direnci saptandi. VIP etkeni P. aeruginosa
suslannda karbapenem direnci %25 bulunurken amikasin ve
siprofloksasin direnci saptanmadi. UK-USI etkeni P.
aeruginosa izolatlarmda ise karbapenem ve amikasin direnci
gozlenmezken siprofloksasin direnci %20 olarak tespit edildi.

SONUC: Hastanemiz BCYBU'nde giincel bilgilerle
uyumlu olarak alet iliskili infeksiyonlar arasinda VIP ilk
siray1l almaktadir. Ancak yurt i¢i ve yurt dis1 verilerle
karsilastirildiginda oldukca yiiksek bir VIP orani
bulunmustur. Bu iinitemizde gézlemsel, multidisipliner
calismalarla VIP nedenlerinin belirlenmesi, gerekli
onlemlerin alinmasi ve saglik personelinin siirekli egitimi
ile bu oranin azaltilabilecegi kanisinday1z.

Tablo. Beybii’de Invaziv Alet Kullamm Oranlari ve 1000 Alet Giiniinde Alet
Iiskili Infeksiyon Sikiiklar1

Ventilatbr . UK kullanim . SVK .
kullamm oram VIP oram orani UK-USL kullanim orant SVK-KDI
0.16 67.2 0.9 3.9 0.24 8.1
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[P-0621

KTU Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
YDITde Kas Hastahigi Nedeniyle Tedavi Edilen
Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi

Hiilya Ulusoy', Ahmet Besir!, Giilgjn Bayramoglu?, Bahanur
Cekig!, Miige Kosucu!, Ahmet Eroglu’, ibrahim Ozen'

'KTU Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Trabzon

2KTU Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS-AMAC: Solunum ve kalp yetmezligi,
néromiiskiiler hastaliklarin en O6nemli olas:
komplikasyonlar arasinda olup uygun sekilde tedavi
edilmez ise Sliimle sonuglanir, Direkt olarak solunumu
etkileyen hastaliklar Guillain-Barre sendromu (GBS),
miyastenia gravis (MG), amyotrofik lateral skleroz (ALS)
ve Duchenne miiskiiler distrofisi(DMD)dir. Siklig1 daha
az siklikla olmakla birlikte botulizm, tetanoz, porfiri ve
difterik polindropati de néromiiskiiler yetmezlige yol
agarak siddetli kuvvet kaybina ve hatta solunum
yetmezligine neden olabilmektedirler. Bu hastaliklarin
yogun bakim tedavilerindéki ilerlemeler morbidite ve
mortalite oranlarini azaltmis, bazi durumlarda ani 6liimleri
6nlemistir. Noromiiskiiler hastaliklara sekonder solunum
yetmezligi ile ilgili genel bir kural, primer akciger
hastaligindan farkl olarak, gaz degisimindeki bozuklugun
nedenini hipoventilasyonun olugturmasidir.

YONTEM-BULGULAR: Haziran 1997 - May1s 2007
yillar1 arasinda YBU'de kas hastaliklar1 nedeniyle takip
edilen toplam 24 hastanim tamlari sirasiyla; Guillain-Barre
Sendromu (%42), Miyastenia Gravis (%21), ALS (%17),
Botilismus (%13), Duchenne miiskiiler distrofisi (%8)'dir.
Bu hastalarin; YBU'de ortalama kalis siireleri 32,8 giin,
mekanik ventilatdrde ortalama kalis stireleri 28,7 giin,
nazokomial enfeksiyon oran1 %84 olarak tespit edilmis
olup, 3 hasta ev tipi mekanik ventilatdrle taburcu edilmistir.
Ensik NKI tipi pnomoni ve en sik izole edilen etken
mikroorganizma Pseudomonas aeruginosa (%86) olmustur.
Olgularin yattiklar: siire iginde nazokomial enfeksiyon
varlig1 ve enfeksiyon odaklan Tablo 1 .'de gdsterilmistir.
Mortalite oran1 %25'dir. Kaybedilen olgularin %50'sinde
oliim nedeni NK pnémoniye bagli sepsis ve ¢oklu organ
yetmezligi (MOF) olmustur.

SONUC: Yogun bakimda uzun destek tedavilerine
gereksinim gosteren kas hastalarinda nazokomial
infeksiyonlar morbidite ve mortaliteye katkida
bulunabilirler. Yatig siiresinin artig1 ile NKI oranlar1 da
artmaktadir. Bu hastalarin akut yogun bakim destegi

ihtiyaglari giderildikten sonra rehabilitasyon tedavileri

i¢in gerekli donanim saglanarak YBU'den ¢ikarilmalar
NKI ve beraberindeki ek riskleri azaltmada yararli olabilir.

Poster Sunumlari, Sayfa 91-124 ‘

Tablol.
ORT.MV|ORT.YATIS [ AKCIGER | URINER| KATETER

TANI ORT.YAS| GURESI| SUREST % % %
ALS(%17) 59.4 315 325 100 75 75
Botilismus (% 13) 28 20 26 100 66 33
DMD(%6) 27 135 135 50 0 0
GuHaiu-Bame(%42) 39.1 27.6 324 60 70 40
Myastenia Gravis (%22) 58.5 39.8 2.5 40 40 0
GENELORTALAMA 40 28.7 32.8 62.5 58 34
[P-063]

Anesteziyoloji Yogun Bakim Unitesinde Cesiti
Kinik Orneklerden Uretilen Bakteriler ve
Antibiyotiklere Diren¢ Durumlar:

Giilgin Bayramoglu!, Hiilya Ulusoy?, Ilknur Tosun!, Kurtulus
Buruk!, Nese Kaklikkaya', FarukAydin!, Tbrahim Ozen?

K70 Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Daly, Trabzon

KTU Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Trabzon

GIRIS: Yogun Bakim Unitelerinde infeksiyon siklig1 ve
cogul direngli mikroorganizmalarla karsilagsma olasilig:
hastanelerin diger servislerine gore daha fazladir. Bunedenle
Yogun Bakim Unitelerinden izole edilen mikroorganizmalar
ve antibiyotiklere diren¢ oranlarinin izlenmesi cok énemlidir.
Bu galismada Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Anestezi Yogun Bakim Unitesinde Ocak 2006- Ocak 2007
tarihleri arasinda yatan hastalardan izole edilen bakteriler
ve antibiyotiklere diren¢ oranlarimin retrospektif olarak
belirlenmesi amaclanmigtir.

YONTEM: izole edilen bakterilerin tiir diizeyinde
tamumlanmas1 geleneksel yontemlere ilaveten BD Phoenix
(Becton Dickinson) Otomatize Mikrobiyoloji Sistemi ile
yapilmig ve antibiyotiklere duyarliliklar1 da BD Phoenix
(Becton Dickinson) Otomatize Mikrobiyoloji Sistemi ile
aragtirilmigtir.

BULGULAR: En sik izole edilen bakteriler sirasiyla
Acinetobacter spp. (%26.7), Pseudomonas aeruginosa
(%18.4), Staphylococcus aureus (%14.1) olmustur.
Acinetobacter spp. suslarmda test edilen tiim antibiyotiklere
kars1 yiiksek oranda direng (%662.6-%100) saptanirken,
imipeneme direng %9.8 olarak bulunmustur. Pseudomonas
aeruginosa'da ise amikasin (Diren¢ %12.9),
piperasilin/tazobaktam (Direng %16.5) ve siprofloksasin
(Diren¢ % 18.8) en az direng goriilen antibiyotiklerdir.
Klebsiella spp. suglarmm % 62.5'unda, Escherichia coli
suglarmm % 75.9'unda genislemis spektrumiu beta laktamaz
gosterilmistir. Metisilin direnci Staphylococcus aureus
suslarmda % 64.6, koagiilaz negatif stafilokoklarda % 84.6
olarak belirlenmistir. Enterokok suglarmda ampisilin direnci
%32.3'diir. Stafilokok ve Enterokok suglarmda vankomisin,
teikoplanin ve linezolid direncine rastlanmamaistir.

123



SONUC : Bu sonuglarin hastanemiz Anestezi Yogun Bakim
Unitesinde gelisen infeksiyonlarin ampirik tedavisinde yardimet
olacag ve diren¢ oranlarimizin ulusal ve uluslar arasi diger
hastanelerin Yogun Bakim Unitelerindeki direnc oranlan ile
karsilagtirilabilmesi icin veri olusturacag: diigiiniilmiistiir.
Ozellikle kritik hastalarda ampirik tedavi seciminde muhtemel
patojenlerin ve bolgesel antibiyotik duyarlilik paterninin
bilinmesinin yararli olacag: diisliniilmiistiir.

[P-064]

Anesteziyoloji Yogun Dakim Unitesindeki Cesitli
Klinik Orneklerden Izole Edilen Candida Cinsi
Mantarlar :

Nejla Cebeci Giiler", {lknur Tosun', Giilgin Bayramoglu', Nese Kaklikkaya!,
Kurtulus Buruk', Hiilya Ulusoy?, Ahmet Begir?, Murat Ertiirk!

'KTU Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal1, Trabzon

KTU Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS-AMAC: Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarma Anestezi Yogun
Bakim Unitesinden gonderilen klinik 6rneklerden izole edilen
Candida cinsi mayalarin tiirlere ve 6rnek tipine gore
dagiliminin belirlenmesi amagclandi.

YONTEM: Soyutlanan kokenler, gimlenme borusu testi,
misir unu tween 80 agar, CHROMagar Candida
besiyerlerindeki goriintimleri ve Api 20 C AUX ( Biomerieux,
France ) sistemi kullanularak tiir diizeyinde tanimlandi.

BULGULAR: 1 Kasim 2005-30 Nisan 2007 tarihleri
arasinda klinik 6rneklerden soyutlanan Candida kdkenlerinin
%72.85'1 Candida albicans, %11.42'si Candida tropicalis,
%8.57'si Candida parapsilosis, %5.71'1 Candida glabrata,
%1.42'si Candida krusei olarak belirlenmistir. Candida
tiirlerinin %27.15'ni C.albicans dig1 kdkenler olusturmaktadur.
Candida tiirlerinin %35.71'i idrar, %30'u trakea aspirasyonu,
% 22.85' kan, % 5.71 "1 yara, % 2.85'i idrar sondasi, % 1.42'si
apse, % 1.42'si katater 6meklerinden saptanmugtir. Tiirlerin
%88.5'1 idrar, trakeal aspirat ve kan o6rneklerinden
soyutlanmistir. C.albicans idrar, trakeal aspirat ve kan
kiiltiirlerinde sirasiyla %76, %90.47, %37.5 olarak
goriilmiistiir. C.parapsilosis % 31.25 ile C.albicans'1 takiben
kan kiiltiirlerinde en sik goriilen ikinci tiir olmustur.

SONUC: Diger calismalara benzer sekilde C.albicans tiim
orneklerden en sik soyutlanan tiir olmustur. C.albicans
kandidemi etkenleri arasinda hala en sik soyutlanan tiir olsa
da son on yilda C.albicans digindaki tiirlerle olusan
kandidemilerin sikliginda artig gbzlenmektedir.

[P-065]

KTU Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
YBITde Trakeal Aspiratlardan Izole Edilen
Mikroorganizmalarn Retrospektif Degerlendirilmesi
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Ahmet Besir!, Giilgin Bayramoglu?, Hiilya Ulusoy', Siikran Geze',
Engin Ertiirk!, Itknur Tosun?, Ibrahim Ozen!

KTU Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Trabzon
ZKTU Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS-AMAC: KTU Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon YBU'de Ekim 2005-Mart 2007 tarihleri
arasinda YBU'de yatip tedavi géren hastalardan goénderilen
trakeal aspirat kiiltiirlerinden elde edilen etken
mikroorganizmalar ve bunlarin dagilimlarinin saptanmast.

YONTEM: YBU'de Ekim 2005-Mart 2007 tarihleri
arasinda en az 48 saat yatan hastalar retrospektif olarak
degerlendirilerek calismaya dahil edildi. Izole edilen
Haemophilus kékenleri geleneksel yontemlere ilaveten
Crystal sistemi (Becton Dickinson), diger bakteriler BD
Phoenix (Becton Dickinson) Otomatize Mikrobiyoloji
Sistemi, Candida kékenleri Api 20 C AUX ( Biomerieux,
France ) sistemi kullanilarak tiir diizeyinde tanimlandi.

BULGULAR: Bu dénem igerisinde YBU'mizde toplam
348 hasta izlendi. Bu hastalarin ortalama yaglan 49,87 yatis
stireleri 18,76 giin idi. Hastalardan gonderilen trakeal aspirat
kiiltiirlerinde en sik izole edilen mikroorganizmalar sirastyla;
Acinetobacter spp. (%26.0) Pseudomonas aeruginosa
(%19.8), Staphylococcusaureus(%16.6), Candida spp.
(%8.1) idi. Detayli olarak izole edilen mikroorganizmalar
ve yiizde olarak dagilimlar: Tablo 1 'de gdsterilmistir.

SONUC: Trakeal aspiratta {ireyen mikroorganizmalarm stkligt
olas1 komplikasyonlann 6nlenmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.
Her iinitede farkli olabileceginden kendi YBU'mizdeki etken
profilini ¢ikartarak bu etken siklifina gore ampirik tedavi
yaklagimi ve uygun antibiyotik kullanimi sayesinde 6zellikle
diren¢ geligiminin azaltilabilecegini vurgulamak istedik.

P-064 Tablol.

Ornek tipi Trakea .
= fdrar | Aspiras-| Kan | Yara | J9rar Apse Kateter | o pp,m
(%) titrler yonu Sondast Toplam
b 19 19 6 4 1 1 1 51
albicans | o0 14| @raa | @51 [ | 042 |aa)| a4y | 7285
Coronicali 2 2 3 1 3
HOPICANS 085y | (285) | @28y | - a4 | - - (11.42)
Ny 1 5 6
C.parapsilosis
(1.42) - (714 | - ~ - - (8.57)
C.glabrata 2 2 4
(2.85) - (2.85) - - - (5.71)
Ckrusei ! 1
(1.42) - . - - . - (142)
Toplam 25 21 16 4 2 1 1 70
35| 60 | @2ss)|can | @ss |42 a4 | o0

P-065 Tablol.

Mikroorganizmalar n (%)
Acinetobacter spp. 80 (26.0)
Psendomonas aeruginosa 61 (19.8)
Staphylococcus aureus 51(16.6)
Candida spp. 25(8.1)
Klebsiella spp. 17(5.5)
Escherichia coli 14(4.5)
Haemophilus influenzae 13(4.2)
Stenotrophomonas maltophilia 11(3.6)
Streptococcus pneumoniae 10(3.3)
Diger 26 (8.4)
TOPLAM 308(100)




