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OZET

Calismanuzda hastanemiz yogun bakim iinitelerinden (YBU) gelen érneklerden izole edilen mikroorganizmalarn tiirlerini
tespit ederek bu mikroorganizmalarin antimikrobial maddelere duyarliliklarinin incelenmesi amaglanmugtir. 01/01/2003-
31/03/2003 tarihleri arasinda incelenen 675 klinik érnekten 209 (%91.67) bakteri ve 19 (%8.33) Candida cinsi maya izole
edilmigtir. Bakteri iiremesi saptanan ornekler, 63 (%29.65) trakeal aspirat, 59 (%28.22) kan, 38 (%18.18) idrar, 30 (%14.34)
steril viicut sivist, 17 (%8.13) yara ve 2 (%0.95) kateter ucu olarak tespit edilmistir. Bu bakterilerin tanimlanmasinda VITEC
otomatize sistem ve API 20E, APl 20NE, APl STAPH ve API STREP (bioMerieux, Fransa) kitleri kullanilmustir. Klinik ornek-
lerden en sik S.aureus (%19.61), S.epidermidis (%17.22), P.aeruginosa (%17.22), A.calcoaceticus (%13.87) ve K.pneumo-
niae (%9.56) izole edilmistir. Bu bakterilerin antibiyoktiklere duyarliliklari VITEC GPS 101, GNS 111 ve GNS 528 (bioMe-
rieux, Fransa) kitleri kullanilarak saptanmistir. Candida cinsi maya iiremesi saptanan ornekler, 15 (%78.90) idrar, 2
(%10.52) trakeal aspirat, 1 steril viicut swvisi (%5.26) ve 1 (%5.26) yara olarak tespit edilmigtir. Izole edilen Candida cinsi
mayalarin 11'i (%57.89) C.albicans, 3’ii (%15.78) C.tropicalis, 2’si(%10.52) C.glabrata, 1'i(%5.26) C.utilis, 1'i(%5.26)
C.sake, 1 (%5.26) C.norvagensis olarak tammlanmistir. Bu suslarin tamimlanmasinda API ID 32C (bioMerieux, Fransa) ki-
ti kullanilmigtir. Candida suslarinin antifungal maddelere duyarliliklarinin tespitinde ATB-FUNGUS (bioMerieux, Fransa)

kiti kullanilmis ve suslarin tamami antifungallere duyarli bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim iinitesi, infeksiyon etkeni, antimikrobiyal maddelere duyarlilik
SUMMARY

Microorganisms Isolated from Patients in Intensive Care Units and Antimicrobial Susceptibilities of Five Most Frequ-
ently Isolated Microorganisms

The aim of this study was to determine the species of microorganisms isolated from patients in intensive care units (ICU) of
our hospital and to assess the in-vitro efficacy of various antimicrobial agents on these organisms. Growth of bacteria and
Candida were observed in 209 (91.67%) and 19 (8.33%) out of 675 clinical samples between 01 .Jan.2003-31.Mar.2003 , res-
pectively. Sixty three (29.65%) of the bacterial isolates were from tracheal aspirates, 59 (28.22%) from blood, 38 (18.18%)
from urine, 30 (14.34%) from sterile body fluids, 17 (8.13%) from wound and 2 (0.95%) from cathater cultures. VITEC and
API 20E, API 20NE, API STAPH and API STREP (bioMerieux, France) were used for identification of bacteria. The most
frequently isolated microorganisms were S.aureus (19.61%), S.epidermidis (17.22%), P.aeruginosa (17.22%), A.calcoaceti-
cus (13.87%) and K .pneumoniae (9.56%). Antimicrobial resistance pattern of these microorganisms were tested by using VI-
TEC GPS 101, GNS 111 and GNS 528 (bioMerieux, France). 15 (78.90%) Candida strains were isolated from urine, 2
(10.52%) from tracheal aspirates, 1 (5.26) from sterile body fluids and 1 (5.26%) from wound cultures. From the clinical
samples, 11 (57.89%) C.albicans 3 (15.78%) C.tropicalis, 2 (10.52%) C.glabrata , 1 (5.26%) C.utilis, 1 (5.26%) C.sake, 1
(5.26%) C.norvagensis were identified. API ID 32C (bioMerieux, France) was used for the identification of Candida strains
. The in-vitro antifungal susceptibility testing was performed by using ATB FUNGUS (bioMerieux, France) and all of the
strains were found to be as susceptible to all antifungals used.
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GIRIS

Yogun bakim iiniteleri (YBU), genel durumu kétii
olan kritik hastalar1 yasama yeniden kazandirmay1
amaclar ; bu nedenle hastalara tan1 ve tedavi amaglh
pek cok inimvazif girisim uygulanir ; ayrica uzun
siire yatma, cok sayida genis spektrumlu antibimik-
robiyal maddenin tedavide kullanim1 ve buna bagh
dire¢ geligimi YBU’de hastane infeksiyonlarinin
sikliginin ve 6neminin nedenidir. Hastane infeksi-

yonlarinin % 25 ¢ i YBU’lerinde yatan hastalarda
goriiliir (1,2,3, 4,5,6 ).

Bu ¢alismada, hastanemiz YBU’den gelen 6rnekler-
den infeksiyon etkeni olarak izole edilen mikroorga-
nizmalarin daha ¢ok hangi tiirler oldugu ve bu mik-
roorganizmalardan en sik izole edilen bes bakteri tii-
riiniin antibiyotiklere duyarliliklarinin saptamasi
amacglanmustir.

GEREC VE YONTEM

01/01/2003-31/03/2003 tarihleri arasinda Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Mik-
robiyoloji Laboratuari’na hastane YBU’lerinden ge-
len trakeal aspirat, idrar, kan, katater ucu, steril vii-
cut s1visi ve yara orneklerinden izole edilen 228 sus
incelenmistir. izole edilen etken mikroorganizmalar
icinde 209 ‘unu (%91.67) bakteriler ve 19’unu
(%8.33) Candida’lar olugturmustur. Bakterilerin tiir
tespiti VITEC otomatize sistem (bioMerioux, Fran-
sa) ve API 20E, API 20NE, API Staph ve API Strep
(bioMerioux, Fransa) manuel tanimlama Kitleri ile,
antimikrobial maddelere duyarliliklar1 ise VITEC
GPS 101, GNS 111 ve GNS 528 (bioMerieux,
Fransa) otomatize sistem ile yapilmistir. izole edilen
Gram negatif bakterilerin GSBL 6zelliklerini sapta-
mada ise c¢ift disk sinerji yonteminden faydalanil-
mustir. Candida tiirlerinin tespiti API ID 32C (bi-
oMerieux, Fransa) manuel tamimlama Kkitleri ile ya-
pilmistir. Candida suslarinin anti fungallere duyar-
liklar1 ATB FUNGUS (bioMerioux, Fransa) sistemi
ile tayin edilmistir.

BULGULAR

YBU’nden laboratuarimiza gelen toplam 675 &rnek-
ten iretilip infeksiyon etkeni olarak degerlendirilen
228 mikroorganizmanin 209 ‘unu bakteri tiirleri

olusturmustur; bunlardan 41 ‘i (%19.61), Staphylo-
coccus aureus , 36’s1 (%17.22) Staphylococcus epi-
dermidis, 3 ‘i (%1.43) Enterococcus faecalis, 2’si
(%0.95 ) Enterococcus taecium, 1’1 (%0.47) Entero-
coccus gallinarum, 36’s1 (%17.22) Pseudomonas
aeruginosa), 32°si (%13.87) Acinetobacter calco-
aceticus, 20 ‘si (%9.56) Klebsiella pneumoniae,
17’s1 (%8.61) E. coli, 12’si (%6.45) Proteus mirabi-
lis, 6 ‘s1(%3.10) Enterobacter cloacae, 1’1 (%0.47)
Proteus vulgaris, 1°1(%0.47) Serratia marcescens,
1’i (%0.47) Flavimonas oryzihabits’ dir. YBU’den
gelen orneklerde etken iiremesinin saptandigi en sik
rastlanan ii¢ klinik ornek sirasiyla trakeal aspirat
(%29.65), kan (%28.22) ve idrar (%18.18) olarak
tespit edilmistir ( Tablo 1 ). Bu bakteri tiirlerinin 6r-
neklere dagilimi ise Tablo 2’de gosterilmistir
(Tablo 2 ).

Tablo 1. Bakteri iireyen érneklerin dagilim

ORNEK SAYI YUZDE
(n) (%)
TRAKEAL ASPIRAT 63 29.65
KAN 59 28.22
IDRAR 38 18.18
STERIL VUCUT SIVILARI 30 14.34
YARA 17 8.13
KATATER UCU 2 0.95
TOPLAM 209 100

Tablo 2. Izole edilen bakterilerin érneklere gore dagilhmm (%)

ORNEK | TRAKEAL| KAN |IDRAR | STERIL | YARA |KATATER

TOR ASPIRAT vUCUT UCu
SIVISI

S.aureus 19.35 37.35 N 9.41 23.52 50.00

S.epidermidis 4.83 35.59 3 3272 5.88 -

E faecalis - 1.69 - - 11.76

E faecium R 3.38 B -

E.gallinarum 1.69

P.aeruginosa 24.19 6.77 | 1578 | 12618 5.88 50.00
Acalcoaceticus|  11.29 677 | 72| 416 47.08 -

K.pneumoniae 17.68 338 | B8] 257

E.coli 4.83 338 | 2631 | 1250
P.mirabilis 11.29 - 15.78 R R
E cloacae 332 - © | 1250 | 588
P.vulgaris 161 - R R
S.marcescens _ - 2.63

F.oryzihabit 161
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Klinik 6rneklerden izole edilen Gram negatif bakte-
rilerden K.pneumoniae suglarinin %57.8 ‘ inde, E.co-
Ii suglarinin %49.5 ¢ inde geniglemis spektrumlu be-
ta laktamaz (GSBL) saptanmigtir. Ayrica A.calcoace-
ticus suslarinin %40.5’inin, P.aeruginosa suslarinin
%47.5°1 imipeneme duyarli oldugu tespit edilmistir.

Izole edilen bakteriler icinde ilk bes sirada S.aureus
(%19.61), S.epidermidis (%17.22), P.aeruginosa
(%17.22),A.calcoaceticus (%13.87) ve K.pneumoniae
(%9.56) yer almistir. Bu bakteri tiirlerinin cesitli anti-
mikrobiyal maddelere duyarlilik yiizdeleri belirlen-
mistir. S.aureus ve S.epidermidis’in antibiyotiklere
kars1 duyarlilik yiizdeleri Tablo 3°de, P.aeruginosa ve
A.calcoaceticus’un duyarlilik yiizdeleri Tablo 4’te,
besinci sirada izole edilen K.pneumoniae’nin duyarli-
lik yiizdeleri Tablo 5°de belirtilmistir.

Tablo 3. S.aureus ve S.epidermidis suglarmmin antimikrobiyal
maddelere duyarhliklar: (%)
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Tablo 5. K.pneumoniae suslarimin antimikrobiyal maddelere
duyarhliklari (%)

Antimikrobiyal madde K.pneumoniae
n= 20
AMIKASIN 79.0
CEFEPIM 65.0
CEFAZOLIN 18.7
CEFOTAKSIM 11.0
CEFTAZIDIM 28.0
SIPROFLOKSASIN 85.7
GENTAMISIN 28.0
IMIPENEM 96.3
OFLOKSASIN 89.3
PIPERASILIN 223
PIPERASILIN TAZOBAKTAM 35.7
TOBRAMISIN 357
TRIMETOPRIM SULFAMETOKSAZOL 35.7

YBU’inden gelen orneklerden izole dilen Candida
tirlerinin 11 ‘i (%57.89) Candida albicans , 3’u
(%15.78) Candida tropicalis , 2’si (%10.52) Candida
glabrata, 1’i (%5.26) Candida utilis, 1’1 (%5.26)
Candida sake , 1 ‘i (%5.26) Candida norvagensis
olarak tanimlanmugtir. izole edilen Candida suslari-
nin orneklere gore dagilimi Tablo 6’da, Candida tiir-
lerinin Orneklere gore dagilimi ise Tablo 7°de belir-
tilmistir. YBU’den gelen &rneklerden izole edilen
Candida suslar1 antifungal ajanlarin tiimiine duyarlt
olarak saptanmustir.

Tablo 6. Candida izole edilen 6rneklerin dagilimlar:

\

Antimikrobiyal madde S.aureus | S.epidermidis
n=44 n =36
AMPISILIN - 2.0
AMPISILIN SULBAKTAM 4.0 24.0
CEFAZOLIN 4.0 24.0
SIPROFLOKSASIN 20.0 44.0
KLINDAMISIN 43.0 43.0
ERITROMISIN 32.5 31.0
GENTAMISIN 18.0 40.5
NITROFURANTOIN 98.5 93,0
OFLOKSASIN 5.0 58.0
OKSASILIN 24.0 13.0
PENISILIN G , -
RIFAMPIN 20.0 48.0
TETRASIKLIN 26.5 54.0
TRIMETOPRIM SULFAMETOKSAZOL 74.5 67.0
VANKOMISIN 100.0 100.0

Tablo 4. P. aeruginosa ve A.calcoaceticus suslarmmn antimik-
robiyal maddelere duyarhliklar1 (%)

ORNEK SAYI YUZDE
(n) (%)
IDRAR 15 78.90
TRAKEAL ASPIRAT 2 10.52
STERIL VUCUT SIVILARI 1 5.26
YARA 1 5.26
TOPLAM 19 100

Antimikrobiyal madde P.aeruginosa | A.calcoaceticus

n= 36 n=29
AMIKASIN 51.0 19.0
CEFEPIM 28.5 190
CEFTAZIDIM 225 6.0
SIPROFLOKSASIN 40.5 22.0
GENTAMISIN 445 3.0
IMIPENEM 47.5 40.5
OFLOKSASIN 24.0 12.0
PIPERASILIN 43.0 3.0
PIPERASILIN TAZOBAKTAM 82.0 12.5
TOBRAMISIN 55.5 18.5
TRIMETOPRIM 05 310
SULFAMETOKSAZOL
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Tablo 7. Candida tiirleri ve bu tiirlerin 6rneklere gore dagihmlar1 (%)

ORNEK |IDRAR |TRAKEAL | STERIL | YARA

TUR ASPIRAT | VUCUT

SIVISI
C.albicans 60.00 50.00 - 100
C.tropicalis 13.33 50.00 - -
C.glabrata 6.67 - 100 -
C.utilis 6.67 - - -
C.sake 6.67 - - -
C.norvogensis 6.67 - - -
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TARTISMA

Tan1 ve tedavi yontemlerindeki ilerlemelerin sonucu
olarak YBU’lerinde yatan hastalara ¢ok sayida inva-
zif iglemler uygulanmaktadir. Bu invazif islemler
YBU hastalarinin infeksiyonlara yatkinliklarmi arti-
rir. Bu dniteler ayrica antibiyotik direncinin yayil-
masinda en riskli boliimler arasinda yer alir (7,8,9).
Hastanemiz YBU’lerinden gelen Grneklerden izole
edilen bakteriler siklikla alt solunum yolu infeksi-
yonlari, bakteriyemi, idrar yolu infeksiyonlari, cerra-
hi alan infeksiyonlari ve diger infeksiyonlardan iire-
tilmigtir.

Langer ve ark (10) calismalarinda solunum cihazla-
rinin 30 giinden uzun siireli uygulanmast ile infeksi-
yon oraninin %68.8’e kadar yiikseldigini belirtmis-
lerdir . YBU’de yatan hastalara uzun siire solunum
destek cihazinin uygulanmasi nedeni ile hastanemiz
YBU’de de alt solunum yolu infeksiyonlarmin ilk s1-
rada yer aldig1 izlenmektedir.

Hastanemiz YBU’de yatan hastalardan izole edilen
suglar arasinda Gram negatif bakteriler %60.30,
Gram pozitif bakteriler ise %39.70 oraninda belir-
lenmigtir. Gram pozitif bakterilerde 6ncelikle MRSA
ve MRSE , Gram negatif bakteriler arasinda ise ilk
sirada non fermentatif comaklar izole edilmistir.
Non fermentatif gomaklar son yillarda hastane infek-
siyonlarindan en sik izole edilen bakterilerdir
(11,12). Gram pozitif bakteriler kan 6rneklerinden
siklikla izole edilirken non fermentatif ve Gram ne-
gatif comaklar daha cok alt solunum yolu, idrar yo-
lu ve cerrahi alan 6rneklerinden izole edildmektedir.
Ulkemizde yapilan benzer calig-malarda da Gram
pozitif ve Gram negatif bakteri dagilimlarinin, galis-
mamizla benzerlik gosterdigi izlenmistir (13,14).

Calismamizda YBU’den izole edilen suglarda anti-
mikrobial maddelere diren¢ oranlarinin yiiksek ol-
dugu ve ¢ogul direncin goriildiigii tespit edilmistir.
Non fermentatif digindaki Gram negatif comaklara
en etkili antbiyotiklerin imipenem, amikasin, siprof-
loksasin ve ofloksasin oldugu belirlenmistir. K.pe-
umoniae suslarmin %57.8’1 ve E.coli susglarinin
%49.5 ‘inde GSBL tespit edilmistir. GSBL iireten
suglarin ayn1 zamanda aminoglikozit ve kinolonlara
da direngli olabildikleri gozlenmistir. Cogul direng
gelisiminden dolay1 bu suglarin tedavilerinde de giic-

liikler yasanmaktadir. 1999-2000 yillarinda bildiril-
mis ve lilkemizde cesitli hastanelerin katilimi ile
gerceklestirilmis iki ayr1 calismada YBU’den soyut-
lanan Gram negatif bakterilerin cesitli antimikrobi-
yallere diren¢ oranlar1 arastirilmis; bu ¢alismalarda,
cogu antimikrobiyallere kars1 diren¢ gozlenmis ve
tilkemizde de imipenemin en etkili antibiyotik oldu-
gu belirtilmistir (15,16). Non fermentatif bakteriler-
de ise imipenem etkinliginin azaldig1 izlenmistir.
Acinetobacter suglarinin %40.5 ‘inin imipeneme du-
yarlt oldugu belirlenmistir. Yapilan caligmalar 6zel-
likle Acinetobacter suglarinin karbapenemlere karst
giderek artan bir direng gosterdigini ortaya koymus-
tur (16,17). Ispanya’da alt1 y1l arayla yapilan calig-
malarda Acinetobacter izolatlarinda imipenem di-
rencinin %1.3’den %80’e ciktig1 belirlenmistir (3).
YBU’de, infeksiyon etkeni olarak en sik izole ettigi-
miz Gram negatif comak olan P.aeruginosa’nin tiim
suslarinin antimikrobiyallere kars1 yiiksek oranda di-
reng gosterdikleri belirlemistir. P.aeruginosa susla-
rinda bata laktam grubu antibiyotikler yaninda ami-
noglikozitlere de diren¢ gelisiminin yiiksek oldugu
izlenmistir. Benzer bir ¢calismada da hastane infeksi-
yon etkeni P.aeruginosa suslarinin yiiksek direng
oranina sahip olduklar1 belirlenmistir (18,19,20).
Non fermentatif bakterilerde bu yiiksek direng ora-
minm, YBU’de yatan hastalara genis spektrumlu
yiiksek doz ve kontrolsiiz antibiyotik verilmesinin
bir sonucu oldugu bilinmektedir.

YBU’de S.aureus ve S.epidermidis suslari icin me-
tisiline duyarlilik oranlari sirasiyla %24 ve % 13
olarak saptanmustir. Stafilokok cinsi bakterilerde ar-
tan kinolon direnci de belirlenmistir.. YBU infeksi-
yon etkenleri arasinda yer alan tiim Gram pozitif
suslarin vankomisine duyarli olduklar1 saptanmaigtir.
Hastane infeksiyonlarindan soyutlanan MRSA ora-
ninda artis oldugu ve bu oranin %15-60 arasinda de-
gistigi bildirilmistir (21). Pamukkale Universitesi
YBU’den izole edilen hastane infeksiyonu etkenle-
rinin %13.8’inin S.aureus oldugu ve bunlarin
%75 inin metisiline direngli olduklarini bildirilmis-
tir (22). Legras ve ark ( 8 ) caligmalarinda YBU’den
soyutlanan mikroorganizmalarin %16.8’inin S.aure-
us oldugunu ve bunlarin %58’inin metisiline direnc-
li olduklari saptamiglardir .

241



Infeksiyonlara egilimi artmis hasta grubu iceren
YBU’de mantarlar firsatci patojenler olarak infeksi-
yon etkenleri arasinda giderek artan oranlarda izole
edilmektedirler (23,24). Calismamizda YBU’den ge-
len klinik orneklerden en sik C.albicans izole edil-
migtir. C.albicans’dan sonra en sik izole edilen tiirler
sirastyla C.tropicalis ve C.glabrata’dir. Zer ve Balci
(25 ) ’nin yaptig1 calismada YBU’den izole edilen
ilk iki tiir C.albicans ve C.tropicalis’dir .YBU’den
gelen orneklerden izole edilen Candida suslarinda
antifungal ajanlara kars1 diren¢ belirlenmemistir.
C.krusei ve C.glabrata intrensek flukanozol direnci
oldugu bilinen ve son yillarda klinik 6rneklerden
izolasyon siklif1 artan Candida tiirleridir (26,27).
YBU infeksiyonlarinda Candida ‘lar 6nemli infeksi-
yon etkenleri arasinda yer aldigindan ve bazi tiirlerin
sahip olduklar: diren¢ dzelliklerinden dolay1 bu izo-
latlarin antifungal maddelere duyarliliklar1 belirlen-
melidir.

Sonu¢ olarak hastane infeksiyonlarini onlemede
YBU’nin kontrol altina alinmasinin ve kisa donem-
ler halinde YBU’ de epidemiyolojik calismalarini
yapilmasi gerektigi bir kez daha vurgulanmuistir.
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