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OZET

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda goriilen en 6nemli sorunlardan biri infeksiyondur. Bu ¢alisma hastanemizin Cerrahi
Yogun Bakim Unitesinde en sik izole edilen mikroorganizmalar ve bunlarin antibiyotiklere duyarliliklarimin belirlenmesi
amaciyla yapilmistit. Calismamizda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi alt1 yatakli cerrahi yogun bakim iinitesinde Kasim
2000-Ekim 2001 tarihleri arasinda tedavi goren 115 hastadan alinan klinik 6rnekler retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bes (%4.34) hastadan alinan orneklerde iireme olmadigr saptanmisti. 110 hastanin degisik 6rneklerinden toplam 282
kiiltiirde tireme saptanmis, kiiltiirlerde en fazla izole edilen mikroorganizmalarin Pseudomonas aeruginosa (%23.38),
Staphylococcus aureus (%19.07), ve Acinetobacter baumanni (%16.61) oldugu belirlenmistir. Amikasin, meropenem ve
imipeneme duyarlilik yiiksek diizeyde bulunurken, vankomisin ve teikoplanine karsi diren¢ gozlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, mikroorganizma, antibiyotiklere duyarlilik
SUMMARY
Microorganisms Isolated From The Surgical Intensive Care Unit Patients

Infection is one of the most important problems in the surgical intensive care units. In this study it was aimed to investigate
the distribution and resistance of microorganisms isolated from various specimens obtained from the patients treated in the
surgical intensive care unit of our hospital between November 2000 - October 2001. No bacterial growth was observed in any
culture of five (4.34%) patients. Bacterial growths were observed in a total of 282 different cultures. The most commonly
isolated microorganisms were Pseudomonas aeruginosa (23.38%), Staphylooccus aureus (19.07%), and Acinetobacter
baumanni (16.61%). Sensitivity to amikacin, meropenem, and imipenem was high, and there was no resistance to teicoplanin
and vancomycin.
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GIRIS
. < o mikroorganizma florasinin ve bu floranin duyarl
Cerrahi yogun bakim {initesinde yatan hastalar

nozokomiyal infeksiyon agisindan hastanenin diger
boliimlerinde yatan hastalara gore daha fazla risk
altindadirlar (1). Yogun bakim iinitesi (YBU)

infeksiyonlari, hastane infeksiyonlarmin %17-53

oldugu antibiyotiklerin bilinmesi 6nem tasimak-
tadir. Bu calisma, hastanemizin cerrahi YBU’nde
yatan hastalardan alman orneklerden en sik izole
edilen mikroorganizmalar ve bu mikroorganiz-
iinii olugturmaktadir (2-4). Yogun bakim hastalarinda malarin antibiyotiklere duyarliliklarinin belirlenmesi
gelisen infeksiyonlarin, diger infeksiyonlara gore amactyla yapilmistir.
daha ciddi olmasi ve buna bagh olarak savunma

sistemlerinin bozulmasi, daha fazla girisim

GEREC VE YONTEM

Hastanemizin alt1 yatakli cerrahi YBU’nde 1 Kasim

gerektirmesi bu hastalarda infeksiyon riskini artiran 2000-30 Ekim 2001 tarihleri arasinda yatarak tedavi

onemli faktorlerdir (1).

Infeksiyon tedavisinde ampirik yaklagim siklikla
bagvurulan bir yontemdir. Bu nedenle YBU’lerinde
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goren 115 hasta ve bunlardan alman 282 ornek
retrospektif olarak degerlendirilmistir YBU’de
kontrol —amaciyla haftada bir, infeksiyon
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diisiiniildiigiinde ise ilave Ornekler alinmigtir.
Trakeal aspirat, kan, idrar, santral kateter ucu ve yara
yeri ornekleri incelenmistir. Orneklerin mikrobiyo-
lojik inceleme ve antibiyotiklere duyarliliklar1
saptanmas! icin Stuart besiyeri ile veya steril tiip
icinde mikrobiyoloji laboratuarina ulastirilmasi
saglan-migtr.

Mikrobiyoloji laboratuarinda ornekler % 5 koyun
kanli agar ve ‘eozin metilen mavisi’ agara ekilmis,
etiivde 37°C de 20-24 saat inkiibe edilmistir. Kan
ornekleri ise Bactec 9120 (Becton Dickinson, USA)
hemokiiltiir sisteminde degerlendirilerek iireme olan
orneklerden saf kiiltiirler alinmistir. Bakteriler
Sceptor (Becton Dickinson, USA) identifikasyon
sistemi ve gerektiginde klasik yontemler kullanilarak
tamimlan-mistir. Antibiyotiklere duyarlilik testleri,
Sceptor sistemi ile duyarlilik testlerindeki antibiyotik
secimi ise Hastane Infeksiyon Komitesinin onerileri
dogrultusunda yapilmaigtir.

Istatistiksel analiz ‘SPSS 10.0 for Windows’

BULGULAR

Hastalarin ozellikleri ve kliniklere gore dagilimi
Tablo 1°de gosterilmistir. Olgularin YBU’nde kalis
stiresi ortalama 12.28 + 8.34 giindiir.

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri ve kliniklere gore dagilimi (£SD veya %)

Yag Ortalamasi (y1l) 44.29+19.15
Cinsiyet (K/E) 52/63 (%45.21/%54.79)
Ortalama Yatig Siiresi (giin) 12.28+8.34
Reanimasyon 48 (% 41.73)
Norosiiriirji 44 (% 38.2)
Kulak Burun Bogaz 7 (% 6)

Genel Cerrahi 16 (% 13.91)
Toplam 115 (% 100)

Bes (% 4.34) hastadan alinan Orneklerin, higbir
kiiltiiriinde tireme olmamuistir. 110 hastanin degisik
materyallerinden yapilan toplam 282 kiiltiirde lireme
saptanmustir. En fazla trakeal aspirat orneklerinden
mikroorganizma izole edilmistir (% 55.38)(Tablo2).
En sik izole edilen mikroorga-nizmalarin

Pseudomonas aeruginosa (% 23.38),
programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Tablo 2. Incelenen 6rnekler ve izole edilen mikroorganizmalar
Trakea | Kan idrar Santal Kateter Ucu | Diger Materyal Yara Yeri Toplam
P. aeruginosa 51 3 3 5 3 76 (% 23.38)
S. aureus 45 2 1 3 1 62 (% 19.07)
A. baumannii 34 6 3 1 7 54 (% 16.61)
Candida 9 1 30 2 45 (% 13.84)
S. epidermidis 12 10 2 1 2 31 (% 9.53)
E. coli 4 3 1 4 12 (% 3.69)
K. pneumoniae 5 1 1 2 9 (% 2.76)
E. aeruoginosa 4 1 6 (% 1.84)
Diger 16 1 1 1 30 (% 9.23)
Toplam 180 24 43 1 18 16 282 (% 100)
Tablo 2. Suslarin antibiyotiklere direnglilik oranlar1
Mikroorganizmalar
Antibiyotikler
P.aeruginosa | S. aureus A. baumannii Escherichia coli K.pneumoniae |Proteus V | Enterobacter
Vankomisin % 0
Amikasin % 16.6 % 51 % 91 % 33 % 20 % 9 % 18
Imipenem % 28 % 11 % 21 % 5 % 16 % 8 % 4
Teikoplanin % 0
Piperasilin % 53 % 95 % 81 % 58 % 66
Penisilin % 86
Amoksisilin+ % 94 % 39 % 91 % 80 % 11 % 9 % 18
klavulan
Meropenem % 21 % 5 % 5 % 2 % 5
Metisilin % 84
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Staphylococcus aureus (% 19.07) ve Acinetobacter
baumanni (% 16.61) oldugu saptanmistir (Tablo 3).
Antibiyotik duyarlilik testlerinde Pseudomonas
aeruginosa’ya en duyarli antibiyotiklerin amikasin
(% 83), meropenem (% 79) ve imipenem (% 72)
oldugu belirlenmistir. Staphylococcus aureus’ta
metisilin direnci % 84 olarak bulunmus,
Acinetobacter baumanni’ye de meropenem % 95,
imipenem % 79 oraninda etkili oldugu saptanmigtir.
Vankomisin ve teikoplanine direncli susa
rastlanilma-migtir(Tablo 3).

TARTISMA

Uygulanan invazif girisimler, artmis katabolizma,
stres lilser profilaksisi, endotrakeal entiibasyon,
mekanik ventilasyon, trakeal aspirasyon gibi bircok
faktor yogun bakim hastalarinda hastane kaynakli
infeksiyon gelisme olasiligini artirmaktadir (5-7).
Ayrica hastanin YBU’nde kalma siiresinin uzamasi
da (>48 saat) infeksiyon riskini artirmaktadir (8).
Hastanelerde yatan biitiin hastalarda % 5 oraninda,
YBU’lerinde yatan hastalarda ise % 30-52 oraninda
nozokomiyal infeksiyon goriildiigii bildirilmistir (9-
11). Ulkemizde YBU’lerinde bu oranin %21-53
oldugu bildirilmektedir (2).

Singh ve ark. (12) ile Hadimioglu ve ark. (13)
infeksiyon etkenlerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda
siklikla  infeksiyona yol agan etkenlerin
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Acinetobacter spp, Klebsiella spp, Enterobacter spp,
Escherichia coli, Proteus spp, Serratia spp,
Citrobacter spp oldugunu bildirmislerdir. Bertrand
ve ark (14) ise infeksiyon etkenlerini 1000 giinliik
hospitalizasyon siiresine gore incelemisler, % 15.1
olgu ile P. aeruginosa’nin en sik goriilen
mikroorganizma oldugunu, P. aeruginosa infeksi-
yonunun bulagsmasinda kros-kolonizasyonun énemli
rol iistlendigini bildirmislerdir. Staphylococcus
aureus'un da YBU de sik goriilen nozokomiyal
infeksiyon etkenleri arasinda oldugu bildirilmektedir
(15). YBU lerinde gériilen nozokomiyal pnémoninin
(NP) en yaygin etkenleri Staphylococcus aureus ve
Pseudomonas aeruginosa’dir, Acinetobacter tiirleri
de onemli bir patojendir (16). Tejada ve ark (17) da
NP gelisen travmali olgularda en fazla izole edilen
mikroorganizmalarin sirastyla  Staphylococcus
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aureus (% 45), Acinetobacter baumanni (% 40),
Pseudomonas aeruginosa (% 20) oldugunu
bildirmisglerdir. Akca ve ark (18) en sik izole edilen
mikroorganizmalarin da Pseudomonas ( % 33.2),
direngli  stafilokok (% 17.2),
Acinetobacter (% 9.1) oldugunu bildirmislerdir.
Bizim yogun bakim iinitemizde de en cok izole

metisiline

edilen mikroorganizmalar Pseudomonas aeruginosa
(% 23.3), Staphylococcus aureus (% 19), ve
Acinetobacter baumanni (% 16.6) olarak bulun-
mustur. Bu bulgu diger aragtirmacilarin bulgulart ile
benzerlik gostermektedir.

Giintimiizde en sik gorilen nozokomiyal
infeksiyonun ventilatore bagli pnomoni (VBP)
oldugu bildirilmistir (1,18). 1417 YBU’ni kapsayan
¢ok uluslu ve ¢ok merkezli bir calismada YBU de
nozokomiyal infeksiyon gelisen 2064 olgunun %
46.9 smm1 VBP, % 17.8 sini diger alt solunum yolu
infeksiyonlari, % 17.6 sint1 iiriner infeksiyon ve % 12
sini bakteriyemilerin olusturdugu saptanmistir
(8,19). Tejada ve ark (17) YBU’nde tedavi edilen
olgularin % 22.3 iinde nozokomiyal pnoémoni
gelistigini, Akca ve ark (18) da mekanik ventilasyon
uygulanan 260 hastanin 81 inde (% 31) ventilasyona
bagimli pnomoni gelistigini bildirmislerdir. YBU
nde VBP nin yiiksek mortaliteye sahip oldugu,
ilerlemis yas, birlikte olan agir hastaliklar, akut
respiratuar distres sendromu ve hedef organ
yetmezliginin, mortalite i¢in yiiksek risk olusturdugu
bildirilmigtir  (20-22). Bizim yogun bakim
iinitemizde de en fazla trakeal aspirat 6rneklerinden,
ikinci sirada  driner kateter kiiltiirlerinden
mikroorganizma izole edilmistir.

YBU’lerinde sik antibiyotik kullanimi, patojen
mikroorganizmalarin diren¢ kazanmalarina onemli
oranda sebep olmaktadir (23). Zer ve ark (24)
YBU’nde imipeneme karsi  Pseudomonas
aeruginosa suslarinda %30.23, Staphylococcus
aureus suslarinda ise % 76.50 oraninda direng
saptandigini bildirmiglerdir. Jarlier ve ark (25) Gram
negatif bakterilere karsi duyarlilik oranlarini
aragtirmiglar  ve piperasilin, sefotaksim ve
gentamisine duyarliliklarint % 58- 65, aztreonam,
tobramisin ve siprofloksasine % 83, seftazidime
%83, ve imipeneme % 91 olarak saptamiglardir.
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Edgeworth ve ark (26) 25 yillik prospektif
caligmalar1 sonucunda Gram negatif bakterilerin
degisiklik
saptamadiklarini bildirmislerdir. Arastirmamizda

gentamisine direnglerinde  bir

saptanan mikroorganizmalarin  antibiyotiklere
duyarlilik oranlar1 diger ¢alismacilarin sonuglari ile
uyumludur. Meropeneme ve teikoplanine karsi
direncin diisiik bulunmas: dikkat ¢cekmektedir.

Arastirmamiz sonucunda, cerrahi yogun bakim
tinitemizde en fazla trakeal aspirat orneklerinden
mikroorganizma izole edildigi, en fazla izole edilen
mikroorganizmalarin Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus ve Acinetobacter baumanni
oldugu bulunmustur. Amikasin, meropenem ve
imipeneme duyarliligin yiiksek oldugu, vankomisin
ve teikoplanine karsi direncin bulunmadig:
saptanmistir.
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