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Anestezi yogun bakim {initesinde hastane enfeksiyonu etkenleri ve
direng profilinin degerlendirilmesi

Evaluation of nosocomial infections and antibiotic resistance profiles
~in the anesthesiology intensive care unit

3
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Amag: Bu galismada yogun bakim {nitesinde (YBU) ge-
lisen hastane enfeksiyonu etkenleri ve direng. profillerinin
belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve ydntem: Mayis 2007-Temmuz 2008 tarihleri
arasinda YBU'de 72 saatten uzun sire yatan 341 hasta
(ort. yas 47.8+22.7) incelendi. Hastalar glinlik olarak en-
feksiyon hastaliklari hekimleri ile birlikte degerlendirilip
izlendi. Hastane enfeksiyonlarinin belirlenmesinde CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) él¢ltleri kul-
laniidi. Hastane enfeksiyonu gelistigi diglntlen tim has-
talardan kan kdltard ile birlikte enfeksiyon odag diigintlen
yerlerden kiltiirter alind.

Bulgular: Elli yedi hastada (%16.7) 141 hastane enfeksiyo-
nu gordldi. Hastane enfeksiyonlarmin dagiimi su sekildeydi:
ventilatdrle iligkili pnémoni (74/141 atak, %52.5), primer bak-
teriyemi (49 atak, %34.8), lriner sistem enfeksiyonu (USE)
(15 atak, %10.6) ve cerrahi alan enfeksiyonu (3 atak, %2.1).
izole edilen bakteriler S. aureus (%22), P. aeruginosa (%15.6),
Acinetobacter tlirleri (%14.2), E. coli (%14.2), Kiebsiella ttrleri
(%11.4), koagtilaz-negatif stafilokok (KNS) (%7.8), Enterococ-
cus turleri (%5), Enterobacter tirleri (%4.3), S. pneumoniae
(%2.8) ve S. maltophilia (%2.1) idi. S. aureus izolatlarinin
%90.3'1, KNS izolatlarinin %81.8'i oksasiline direncli bulun-
du. Enterococcus tiirlerinde ampisilin direnci %71.4, yiksek
dizey aminoglikozit direnci %85.7 iken, vankomisin diren-
ci gorlilmedi. Genis spektrumlu beta-laktamaz pozitifligi E.
colide %70, Klebsiella tiirlerinde %93.7 oraninda bulundu.
Sonug: Yogun bakim Unitesinde hastane enfeksiyonlarinin,
etkenlerinin ve direng oranlannin izlenmesi, hem enfeksi-
yonltarin énlenmesi hem de rasyonel antibiyotik kullanimi
acisindan blylk énem tagimaktadir.

Anahtar sdzciikler: Antibakteriyel ilag; gapraz enfeksiyon/epidemi-

yoloji; enfeksiyon kontrolil; yogun bakim (nitesi; pnémoni, bakteri-
yel/epidemiyoloji; Uriner sistem enfeksiyonu/epidemiyoloji.

Objective: We aimed to determine the etiological agents
of nosocomial infections and susceptibility patterns in our
intensive care unit (ICU).

Materials and methods: The study included 341 patients
(mean age 47.8+22.7 years) who were admitted to our ICU
longer than 72 hours between May 2007 and July 2008. All
the patients were followed-up daily together with infectious
disease specialists. Nosocomial infections were defined
according to the CDC criteria (Centers for Disease Control
and Prevention). Blood cultures and cultures from infec-
tious foci were taken from patients who were thought to
have a nosocomial-infection.

Results: A total of 141 episodes of nhosocomial infection de-
veloped in 57 patients (16.7%), including ventilator-associated
pneumonia (74 episodes, 52.5%), primary bacteremia (n=49,
34.8%), urinary system infections (n=15, 10.6%), and surgical
site infections (n=3, 2.1%). Isolated bacteria were as follows:
S. aureus (22%), P. aeruginosa (15.6%), Acinetobacter spp.
(14.2%), E. coli (14.2%), Klebsiella spp (11.4%), coagulase-
negative staphylococcus (CNS) (7.8%), Enterococcus spp.
(5%), Enterobacter spp. (4.3%), S. pneumoniae (2.8%), and S.
malfophilia (2.1%). Resistance rates to oxacillin were 90.3% in
S. aureus and 81.8% in CNS isolates. In Enterococcus spp.,
resistance to ampicillin was 71.4%, high-level aminoglycoside
resistance was 85.7%, with no resistance to vancomycin. Ex-
tended-spectrum beta-lactamase-positive strains accounted
for 70% for E. coli and 93.7% for Klebsiella species.
Conclusion: Monitoring of nosocomial infections and in-
fectious agents together with resistance rates in the ICU
‘has great importance in both the prevention of infections
and rational antibiotic use.

Key words: Anti-bacterial agents; cross infection/epidemiology;
infection control; intensive care units; pneumonia, bacterial/epide-
miology; urinary tract infections/epidemiology.
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Hastanede yatan hastalarin %3.1-14.1’inde hastane
enfeksiyonu gelistigi, hastalarin ancak %5-10"unun
yogun bakim {initelerinde (YBU) yatmasina karsin
hastane enfeksiyonlarinin %25’inin YBU’lerde or-
taya ¢iktigi gosterilmistir. Dolayistyla, YBU’lerde
hastane enfeksiyonu gériilme siklig: diger servislere
gore 5-10 kat daha fazladir.!-?

Hastane enfeksiyonlari zaman i¢inde siirekli
degisen ve kesintisiz gbézetim gerektiren dinamik
bir stirectir. Bu nedenle, her merkezin kendi has-
tane enfeksiyon oranlarini, servislere gére dagili-
mini, etken mikroorganizmalari ve bunlarin direng
ozelliklerini bilmeleri, enfeksiyon kontrol uygula-
malarinin gelistirilmesine, dogru antibiyotik kul-
lanimina ve siirekli bilingli bir miicadeleye olanak
saglayacaktir.l’)

Bu c¢alismada, YBU’de gelisen hastane enfeksi-
yonu etkenleri ve direng profillerinin belirlenmesi
ve bulgular 1s181nda dogru antibiyotik uygulamasina
katki saglanmasi amaglandi.

Gereg ve yontem

Calismada, Mayis 2007 - Temmuz 2008 tarihle-
ri arasinda YBU’de 72 saatten uzun siire yatan 341
hasta incelendi. Alt1 yatakl: YBU’de iki 6gretim tiye-
si, iki arastirma goérevlisi hekim bulunmakta ve 1:3
hemsire-hasta oraniyla hizmet verilmektedir. Has-
talar YBU’ye kabul edildikten sonra, giinliik olarak
enfeksiyon hastaliklart hekimleri ile birlikte deger-
lendirilip izlenmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin
belirlenmesinde CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) dl¢iitleri kullanildi.®

Hastane enfeksiyonu gelistigi diigtiniilen tiim has-
talardan, kan kiiltiiri ile birlikte, enfeksiyon oldugu
diistiniilen odaklardan (idrar, derin trakeal aspirat,
beyin-omurilik sivisi, bogaz, yara yeri ve kateter)
kiltiirler alindi. Alinan kan kiiltiirleri BACTEC oto-
matik kan kiiltiir sisteminde (Becton Dickinson, MD,
ABD) inkiibe edildi. Diger sistem 6érnekleri Mikro-
biyoloji Laboratuvar’’nda standart konvansiyonel
yontemler kullanilarak incelendi. Biitiin iiremeler
Sceptor otomatik tanima sistemi (Becton Dickinson
Microbiology Systems) ve bu sistemin kullanilama-
dig1 izolatlarda standart konvansiyonel yontemler
kullanilarak yapildi.

Hastalarm YBU’de takip edildigi sirada bas ele-
vasyonu, rutin giinlitk ag1z bakimi yapildi, ventilator
devreleri kirlendigi zaman degistirildi. Bakteri tutu-
cu ve nemlendirici filtreler kullanildi. Santral kateter
internal juguler ven veya subklavyen venden yerles-
tirildi. Giinliik rutin kateter bakimi yapildi, ayrica

kirlendiginde pansumanlar degistirildi. Kateter yeri,
yanliglikla ¢ikma, kateter giris yerinde enfeksiyon
bulgular: oldugunda veya ateg etyolojisinin belirle-
nemedigi durumlarda degistirildi. Kiiltiir sonucuna
gore antibiyotikler gerektiginde degistirildi.

Bulgular

Calisma donemi iginde toplam 341 hastanin (ort.
yas 47.8+22.7) 57’sinde (%16.7) 141 hastane enfek-
siyonu griildii. Olen ve sagkalan hastalara ait Akut
Fizyolojik ve Kronik Saglik Degerlendirme skoru
(APACHE II) ve Glaskow Koma Skoru (GKS) Tab-
lo 1’de, ventilatorle iliskili pnémoni (VIP) gelisen ve
gelismeyen hastalarin risk faktorleri Tablo 2’de gos-
terildi.

Hastane enfeksiyonlarinin dagilimi su sekildey-
di: VIP (74/141 atak, %52.5), primer bakteriyemi (49
atak, %34.8), iiriner sistem enfeksiyonu (USE) (15
atak, %10.6) ve cerrahi alan enfeksiyonu (CAI) (3
atak, %2.1).

Izole edilen bakteriler Staphylococcus aure-
us (n=31, %22), Pseudomonas aeruginosa (0=22,
%15.6), Acinetobacter tiirleri (n=20, %14.2), Esche-
richia coli (n=20, %14.2), Klebsiella tiirleri (n=16,
%]11.4), koagiilaz-negatif stafilokok (KNS) (n=11,
%7.8), Enterococcus tiirleri (n=7, %5), Enterobac-
ter tlirleri (n=6, %4.3), Streptococcus pneumoniae
(n=4, %2.8) ve Stenotrophomonas maltophilia (n=3,
%2.1) idi.

Ventilatorle iligkili pnémonide ve USE’de gram-
negatifler (%74.2 ve %66.6), primer bakteriyemide
gram-pozitifler (%79.5) en sik etken olarak belirlen-
di. Etken patojenlerin enfeksiyon tiplerine gore dagi-
lim1 Tablo 3°de verildi.

S. aureus izolatlarinin %90.3’l, KNS izolatlari-
nin %81.8°1 oksasiline direngli bulundu. Enterococ-
cus tlirlerinde ampisilin direnci %71.4, yiiksek diizey
aminoglikozit direnci %85.7 iken, vankomisin diren-
ci gorilmedi. E. coli %70, Klebsiella tiirleri %93.7

~oraninda genis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)

pozitif bulundu. Gram-negatiflerin direng. profili
Tablo 4’de verildi.

Tablo 1. Olen ve yasayan hastalarin APACHE Il ve GKS
skorlar

Olen hastalarda  Yasayan hastalarda

(n=145) (n=196)
APACHE II skoru 28.0+3.7 12.0+4.2
GKS skoru 5.0+1.3 10.0+1.9

APACHE: Akut Fizyolojik ve Kronik Saglik Degerlendirme skoru; GKS:
Glaskow Koma Skoru.
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Tablo 2. Ventilatérle iliskili pnémoni (ViP) gelisen ve gelismeyen hastalardaki risk faktorleri

VIP gelismeyen VIP gelisen
(n=311) (n=30)
Sayt  Yiizde Say! Yizde p*
Kronik obstriktif akciger hastaligi tanisi 30 97 3 10.0 0.95
Kardiyovaskiler ve solunum sistem hastalig 54 17.4 7 23.3 0.45
Santral sinir sistem hastaligi, koma, biling bulanikligi . 120 38.6 24 80.0 0.001
Travma 42 13.5 7 23.3 0.21
Torasik veya abdominal cerrahi 23 7.4 3 10.0 0.64
Eriskin solunum sikintist sendromu 15 4.8 6 20.0 0.04
ileri yas (=60) ve/veya erkek cinsiyet ' 234 752 25 83.3 0.26
Dusiik serum albimin degeri (<2.2 g/dl) 42 13.5 4 13.3 0.97
48 saatten uzun sireli mekanik ventilasyon uygulamasi 98 31.5 26 86.7 0.001
2 Uniteden fazla kan Grtnu veriimesi 96 30.9 1 36.7 0.52
Antiasit veya histamin reseptdr antagonistleri kullanimi 311 100.0 30 100.0 1.00

*Karsilagtirmalar bagimsiz iki oran karsilagtirma testi ile yapildi; istatistiksel anlamhilik p<0.05 olarak alindi.

Hastalarin %98’ine santral kateter yerlestirildi. Yapilan ¢alismalarda VIP oram1 10.0-46.3
Santral kateter-kalis siiresi ortalama 9.3 glin/hasta -atak/1000 ventilatér giinii olarak saptanmigtir.l’?)
idi. Santral kateter enfeksiyon orani 53.2 atak/1000 Tiirkiye’den yapilan ¢okmerkezli bir ¢aligmada ise
kateter giinii idi. Yogun bakima alinan hastalarda bu oran 32.6’dir.l'” Calisgmamizda yogun bakima ali-
ventilatdr giin sayis1 ortalama 6.2 giin/hasta ve nan hastalarda ventilatdr giin sayis1 ortalamasi 6.2
ventilatorsiiz giin sayisi ise 3.5 giin/hasta bulun- giin/hasta, ventilatorsiiz giin say1st ise 3.5 giin/hasta
du. Ventilator kullanim oran1 %74, ventilatore bag- bulundu. Ventilatér kullanim orani %74, ventilatére
I1 gelisen VIP orani ise 22.5 atak/1000 giin olarak bagl gelisen VIP orani ise 22.5 atak/1000 giin olarak
bulundu. hesaplandi. Calismamizda elde edilen VIP oranlari

, ' literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Tartisma Yogun bakim tinitelerinde goriilen enfeksiyonlar-

Hastaneye yatan hastalarin  %3.1-%14.1’inde dan 6lim oram1 %15-25 olarak bildirilmektedir. En
hastane enfeksiyonu gelistigi ve bunlarin %25’inin sik 6liim nedeni hastane pndmonileri ve sepsistir.!')
YBU’lerde gorildiigti bilinmektedir. Ulkemizde  Kiigiikbayrak ve ark." cerrahi ve dahili YBU’lerde
YBU’lerde hastane enfeksiyonlar1 %5.3-%56.1 ara-  hastane enfeksiyonlarimi siklik sirasina gore pnd-

sinda bildirilmektedir; en sik goriilen enfeksiyonlar moni (%33.3), USE (%24.4), primer bakteriyemi
ise pndmoni, USE, bakteriyemi, kateter enfeksiyon- (%8.9) ve CAI (%6.7) olarak bildirmislerdir. Ozer ve

lar1 ve cerrahi alan enfeksiyonlaridir."** Yogun ark.min!!! calismasinda bu siralama, alt solunum yolu
bakim iinitelerinde goriilen tiim enfeksiyonlarin enfeksiyonu (%50), USE (%23), bakteriyemi (%21),
%25’inden fazlasim hastane pnoémonileri olustur- kateter enfeksiyonu (%3) ve CAI (%3) olarak bildiril-
maktadir.[® mistir. Calismamizda siklik sirasi ile goriilen enfek-

Tablo 3. Etken patojenlerin enfeksiyon tiplerine gére dagilimi

Ventilatérle Uriner Primer Cerrahi
iligkili sistem bakteriyemi alan
pndmoni enfeksiyonu (49 atak) enfeksiyonu
(74 atak) (15 atak) (3 atak)
Sayr Yizde Sayl  Ylzde Sayr  Yizde Sayl Yulzde Toplam
Staphylococcus aureus 7 9.5 - - 21 42.9 3 100.0 31
Koagiilaz-negatif stafilokok - - - - 11 22.5 - - 1
Enterococcus tirleri - - 5 33.3 2 41 - - 7
Pseudomonas aeruginosa 22 29.7 - - - - - - 22
Acinetobacter tiirleri 12 16.2 - - 8 16.3 - - 20
Escherichia coli 10 13.5 10 66.7 - - - - 20
Klebsiella tlrleri 16 21.6 - - - - - - 16
Diger 7 9.5 - - 7 14.3 - - 14
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Tablo 4. Gram-negatiflerin direnc profili

Pseudomonas Acinetobacter Escherichia Klebsiella

aeruginosa (%) tlrleri (%) coli (%) trleri (%)
Amikasin 18.1 55.0 5.0 12.5
Aztreonam 59.0 100.0 50.0 93.7
Sefotaksim 90.9 100.0 75.0 81.2
Seftazidim 31.8 100.0 35.0 50.0
Sefepim 59.0 100.0 70.0 93.7
Siprofloksasin 31.8 100.0 35.0 6.2
Gentamisin 36.3 95.0 15.0 12.5
Piperasilin-Tazobaktam 45.4 100.0 30.0 18.7
imipenem 27.2 55.0 0.0 0.0

siyonlar VIP (%52.5), primer bakteriyemi (%34.8),
USE (%10.6) ve CAI (%2.1) idi.

Kiremit¢i ve ark.'” YBU’de izole edilen ko-
kenlerin yaridan fazlasini (%54) gram-negatif,
yaklasik olarak tigte birini (%32.6) gram-pozitif
bakteri olarak bildirmislerdir. Namiduru ve ark.
3] yapmis olduklar1 ¢alismada, bakteri kokenle-
rinin %68.5’ini gram-negatifler, %31.5’ini gram-
pozitifier olusturmaktadir. Saltoglu ve ark.!¥
yapmis olduklar1 ¢alismada, %54.1 gram-negatif,
%41.1 gram-pozitif ve %4.7 kandida tiirleri izole
edilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise gram negatif
bakterilerin oran1 %359.3, gram pozitiflerin orani
ise %40.7 bulunmustur.

Namiduru ve ark.' cerrahi YBUde en sik izole
edilen patojenleri P. aeruginosa (%34.5), S. aureus
(%31.5) ve Acinetobacter tiirleri (%22.2) olarak bil-
dirmislerdir. Kiigiikbayrak ve ark.nin" calismasinda
en sik enfeksiyon etkenleri P. aeruginosa, Acineto-
bacter tiirleri, Klebsiella tiirleri ve E. coli’dir. Aka-
lin ve ark.nin!" galismasinda, YBU’de gram-negatif
basiller arasinda P. aeruginosa, K. pneumoniae ve
Acinetobacter tiirlerinin en sik saptanan bakteriler
oldugu bildirilmistir. Kiremitgi ve ark.' calismasin-
da, Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde izole edilen
mikroorganizmalar, Acinetobacter tiirleri (%28.4),
S. aureus (%19.8), Candida (%13.4) ve P. aeruginosa
(%8.1) olarak bildirilmistir. Alp ve ark.'s YBU deki
hastane pnémonisi etkenlerini degerlendirmisler,
gram-negatif mikroorganizmalardan 4. baumannii
ve P. aeruginosa’yl en sik etkenler olarak; ayrica,
gram-pozitif mikroorganizmalardan S. aureus’un
onde gelen etken oldugunu bildirmislerdir. Seving ve
ark.l'l da hastane pndmonili olgularda benzer etken
dagilimi bildirmislerdir. Caligmamizda da, bu sonug-
lara paralel olarak, ayn1 mikroorganizmalar hastane
pndmonisinin en stk etkenleri olarak saptanmustir (P.
aeruginosa %29.7, Klebsiella tiirleri %21.6, Acineto-
bacter tiirleri %16.2, E. coli %13.5, S. aureus %9.5).

Yogun bakim {initeleri direngli bakterilerin en
fazla bulundugu hastane ortamlarindan biridir. On-
ceden antimikrobiyal tedavi uygulanmis olmasi, ¢o-
gul direncli etkenlerin ortaya ¢ikmasinda énemli rol
oynamakta; ayrica, bu direngli bakteriler YBU’de
epidemiler olusturabilmektedir.™

Kigtikbayrak ve ark.'” P. geruginosa’nin en du-
yarli oldugu antibiyotikleri sirastyla piperasilin-tazo-
baktam (%37.5), seftazidim (%33.3), sefepim (%33.3)
ve amikasin (%22.2) olarak bildirmislerdir. Acineto-
bacter tiirleri ise %75 oraninda meropeneme duyar-
Ii bulunmustur. Cakir-Edis ve ark.'"} Acinetobacter
tiirlerini en fazla imipeneme (%35) duyarli bulmus-
lardir. Akalin ve ark.! gram-negatif bakteriler icin
en etkili antibiyotikleri imipenem ve sefoperazon/
sulbaktam olarak saptamislardir. Namiduru ve ark.['3
P. aeruginosa izolatlarinin en duyarli oldugu antibi-
yotikleri sulbaktam/sefoperazon (%81), levofloksa-
sin (%61.5) ve amikasin (%58) olarak; Acinetobacter
tiirleri izolatlarmin en duyarli oldugu antibiyotikleri
ise imipenem (%83) ve sulbaktam/sefoperazon (%81)
olarak bildirmislerdir. Kiremitci ve ark.'? P. gerugi-
nosa suslarinda imipenem direncini %48.2, amikasin
direncini %42.8; Acinetobacter tiirleri suslarinda ise
imipenem direncini %59.7, amikasin direncini %83.9
bulmuslardir. Calismamizda P. aeruginosa suslarin-
da imipenem direnci %27.2, amikasin direnci %18.1,
Acinetobacter tiirleri suslarinda sefalosporin direnci
%100, karbapenem direnci %55 bulundu.

Dizbay ve ark.'™® E. coli izolatlarnin %12.2,
Klebsiella tiirii izolatlarin %33 oraninda GSBL po-
zitif oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda ise
E. coli %70, Klebsiella tiirleri %93.7 oraninda ¢ok
yiksek GSBL pozitifligi gosterdi. Ancak, bu suslar
arasinda klonal iligki aragtirilamadi ve ayn1 hastada
goriilen hastane enfeksiyon epizotlarinda elde edilen
ayni tiir bakteriler de calismaya dahil edildi. Bu yiiz-
den, ¢ok yiiksek GSBL pozitifli§inin ayn1 suslarin
¢apraz yayilimina bagli olabilecegi diisiiniildii.
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Kiiciikkbayrak ve ark.'” izole edilen stafilokok
suslarinda oksasilin duyarligini %42.8 bulmuslardir.
Namiduru ve ark.®! S, aureus suglarinin %82’sini
metisiline direncli bulmuslardir. Ozer ve ark.l'") me-
tisilin direngli S. aureus oranmini %85 olarak bildir-
mislerdir. Kiremit¢i ve ark.'? S. aureus izolatlarinin
%81.7’sini, KNS izolatlarinin %88.4’tinii metisiline
direncli bulmuslardir. Caligmamizda S. aureus izo-
latlarinin %90.3%i, KNS izolatlarinin %81.8’1 oksasi-
line direngli bulundu.

Antibiyotik direncinin énlenmesi veya geciktiril-
mesi i¢in antibiyotik kullaniminin rasyonel hale geti-
rilmesi, mikrobiyolojik gozetim yapilarak, tedavinin
hastane enfeksiyon etkenleri ve antibiyotik duyarlik-
larina gore uygulanmasi gerekir.
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