Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi 2013; 53 (3)
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YOGUN BAKIM UNITEMIZDE TAKIP EDILEN OLGULARIN
NAZOKOMIAL ENFEKSIYON ACISINDAN RETROSPEKTIF

OLARAK iNCELENMESI

Ayca Tuba Dumanlit OZCAN', Nefise OZBALCI?, Kemal PEKER?

OZET

Amag: yaklasik 2 yil boyunca yogun bakim
Unitemizde takip edilen hastalari, nazokomial
enfeksiyon tirleri, etken patojenleri, risk
faktorleri ve etken mikroorganizmalarin
antibiyotik duyarliliklariagisindanretrospektif
olarak degerlendirmeyi amacladik.

Metod: eylil 2009-Ocak 2012 tarihleri
arasinda hastanemiz yogun bakiminda yatan
506 hasta geriye doénuk incelendiginde
nasokomial enfeksiyon tanisi alan 58
hasta degerlendirilmistir. Mikroorganizma
tanimlamasi ve antibiyotik duyarhlik testleri
hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda
yapimigtir. Etken  mikroorganizmalar
mikrobiyolojik ydntemlerle identifiye edilip
antibiyotik duyarhliklar ‘National Committee
for Clinical Laboratory Standarts (NCCLS)’
Onerilerine uygun disk difizyon yéntemi ile
belirlenmistir.

Sonug¢: Hastalarda toplam 135 hastane
enfeksiyonu  gelistigi  gorGimastdr.  En
sik gelisen enfeksiyon VIP iken (84), 30
bakteriyemi, 14 nozokomiyal Uriner sistem
enfeksiyonu, 5 yumusak doku enfeksiyonu
ve 2 nozokomiyal pnémoni gelistigi goralda.
Gelisen nozokomiyal enfeksiyonlarda izole
edilen gram negatif etken sayisi 105 iken,

acinetobacter spp (36; %34,3) en sik etken
olarak izole edildi. Mikroorganizmanin
direng¢  paternine gbére izole edilen
acinetobakterlerden 13’0 XDR 20’si ise MDR
olarak belirlendi.

Tartisma: yogun bakimlarda nasokomial
enfeksiyon etkenleri arasinda antibiyotik
direnci gitgide artmaktadir. Yogun bakim
Unitelerinde mikroorganizma profilinin
yakin takip edilerek belirlenmesinin
amprik tedavide yol g&sterici olabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar
enfeksiyonlar,
bakim Unitesi.

kelimeler: nosokomial
antibiyotik direnci, yogun

RETROSPECTIVE STUDY OF THE CASES

FOLLOWED IN OUR INTENSIVE CARE
UNIT IN TERMS OF NOSOCOMIAL
INFECTION
SUMMARY

Aim: We aimed to evaluate retrospectively
the patients who had been followed in our
intensive care unit for 2 years in terms of
types of nosocomial infection, effective
pathogens, risk factors and antibiotic
susceptibility of effective microorganisms.
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Method: When 506 patients who were
in intensive care of our hospital between
September 2009 and January 2012 were
analyzed retrospectively, 58 patients with
diagnosis of nosocomial infection were
evaluated. Identification of microorganisms
and tests of antibiotic susceptibility were
carried out in microbiology laboratory of
our hospital. Effective microorganisms were
identified through microbiological methods
and their antibiotic susceptibilities were
determined through disc diffusion method
in accordance with ‘National Committee for
Clinical Laboratory Standarts (NCCLS)'.

Result: It was seen that 135 nosocomial
infections developed in patients. While the
most frequently developing infection was
Ventilator Associated Pneumonia (VAP)
(84), it was seen that 30 bacteremia, 14
nosocomial urinary system infections, 5
soft tissue infections and 2 nosocomial
pneumonia developed. While the number
of gram negative agents isolated in
devoloping nosocomial infections was 105,
acinetobacter spp (36 ;%34,3) was isolated
as the most frequent agent.13 out of
acinetobacters isolated in accordance with
resistance pattern of microorganisms were
determined as XDR and 20 of them were
MDR.

Discussion: Antibiotic resistance among
nosocomial infection agents is increasing
in intensive care units. We have the opinion
that determination of microorganism profile
by following closely in intensive care units
might be a guide in empiric treatment.

Key words: nosocomial infections, antibiotic
resistance, intensive care unit.

GiRiS

Yogun bakim Unitesinde invasiv girisimlerin
sikhdl nedeniyle nozokomial enfeksiyon
da daha fazla gelismektedir. Nozokomial
enfeksiyonlar hasta yatisindan en az 48-72
saatsonraveyataburcuolduktan10glnsonra
hastaneden alinan mikroorganizmalarla,
gelisen enfeksiyonlardir. Yogun bakimlarda
nozokomial enfeksiyonlar 2-5 kat daha
fazla oranda gorilmektedir’. Ozellikle
bronkoskopi gibi invasiv girigsimler, diabetes
mellitus gibi altta yatan kronik ve ciddi
hastaliklar, nozokomial enfeksiyonlar igin

149

predispozan faktorlerdir’. Bu calismada
yogun bakim tnitemizde gelisen nozokomial
enfeksiyon tirleri, 6ne cikan predispozan
faktorler, etken patojenler ve direng profilleri
incelenmektedir.

MATERYAL METOD

Calisma retrospektif veriler incelenerek
yapildigindan etik kurul izni alinmamistir.
Eylal 2009 - Eylal 2011 tarihleri arasinda

hastanemiz  yogun bakiminda  yatan
506 hasta geriye doénlik incelendiginde
nozokomial enfeksiyon tanisi alan 58

hasta degerlendirilmistir.  Mikroorganizma
tanimlamasi ve antibiyotik duyarlilik testleri
hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda
yapimigtir. Etken mikroorganizmalar
mikrobiyolojik yéntemlerle identifiye edilip
antibiyotik duyarlilklan ‘National Committee
for Clinical Laboratory Standarts (NCCLS)’
6nerilerine uygun disk diflzyon ydntemi ile
belirlenmistir. Izole edilen bakteri Ugten fazla
antibiyotik grubuna direncli ise multidrug
resistan (MDR), kolistin ve tigesiklin hari¢
tim antibiyotiklere direncgli ise ekstrem
drug rezistan (XDR), kolistin ve tigesikline
de direncli ise pandrug rezistan (PDR)
olarak yeni kullanima giren tanimlamalarla
siniflandirimigtir®.

BULGULAR

Calismaya Palandbken Devlet Hastanesinde
Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde Eylul
2009-Eylul 2011 tarihleri arasinda takip
edilen nozokomial enfeksiyon (NKE) tanisi
almig olan 58 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
25’i (%43,1) kadin iken, 33’0 (% 56,9 ) erkek
idi. Yas ortalamalari 70,10+ 10,24 yil olarak
hesaplanmistir.

NKE olan hastalarin primer yatis tanilan
incelendiginde; serebrovaskller hastalik
(27, %46,6), intrakraniyal hemoraji (12,
%20,7), kronik obstruktif akciger hastalgi
(6, %10,3), pnémoni (3 ,%5,2), ARDS (3, %
5,2), sepsis (3, %5,2), KKY(1 %1,7) ve diger
nedenlerle (3, %5,2) yogun bakim Unitesine
alindigi gortlmuastir. Eslik eden hastaliklar
incelendiginde ise, 20 hastada (%34,5) ek
hastalik eslik etmezken; en sik eslik eden
hastaliklarin KOAH (14, %24,1), HT (12,
% 20,7), KKY ( 4, %6,9) ve DM (3, %5,2 )
oldugu belirlenmistir. Ortalama yogun bakim
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Unitesinde yatig suresi 30 gin, en az yatis
gunu 3 gun iken, en uzun yatis slresinin 75
guin oldugu tespit edilmistir.

Biling kapahligi, ndétropeni, solunum
yetmezligi, total paranteral nutrisyon gibi
risk faktorleri nozokomial enfeksiyonu
olan tim hastalarda bulundugundan
karsilastiriimamistir. Risk faktérlerinden HIV/
AIDS, immun slpresyon, transplantasyon,
yabanci cisim, yanik ise hi¢gbir hastada
bulunmadigindan degerlendirmeye alinma-
mistir. Bobrek yetmezligi, diabetes mellitus,
antiasit uygulamasi, karaciger yetmezligi ve

Tablo 1:DM olan hastalarin NKE etken dagilimlar

malignensi gibi risk faktoérleri ile enfeksiyon

turleri arasinda istatistiksel anlaml iligki
bulunmamistir.

izole edilen nozokomial enfeksiyon
etmenleriyle  risk  faktoérleri arasinda
da istatistiksel olarak anlamh iligki
bulunmamis ancak diabetes mellituslu

tanisi olan hastalarda MRSA izole edilme
ylzdesi istatistiksel olarak anlamh ylksek
bulunmustur (tablo1).

En sik gerceklestirilen invaziv islemler mekanik

ventilasyon,
uygulamalar olarak gézlemlenmistir. (Tablo 2)

dig.
enterob mrkn | entero [ Can GRAM - p
Acine | pseud | klebs | e.coli | acter |mrsa| s kok | dida| stf | COMAK
var | Sayi(| 0(%0)| 0(%0)| 0(%0|0(%0)| 0(%0)| 2(%1 [ 0(%0| 0(%0) [ 1(%| 1(%1 0(%0)
%) ) 00) 25)|  00)
oM 0 ) P:0,00
yok | Sayi( | 14(%1| 13(%1| 5(%1 | 9(%1| 3(%100| 0(%0 | 4(%1|2(%I10| 3(%| 0(%0| 1(%100) !
%) 00) 00)| 00)[ 00) ) )| 00) 0 75 )

Dm i¢in p<0,001 fark var.dm olan hastalarda mrsa olma yiizdesi daha fazla. Fisher's Exact
Test
p>0,05 fark yok.Fisher's Exact Test

Tablo 2 : Gergeklestirilen invasiv girisimlerin ytizdeleri

entibasyon ve

Tablo 3: Bronkoskopi yapilan hastalarin NKE tiirleri

idrar sondasi

INVASIV GIRISIMLER Say1(%)
Nozokomial enfeksiyonlar P
Trakeostomi 36(%62,1) degeri
vip iise Bak nkp yde
Idrar sondas 58(%100) var |Say | 11(%25)] 0%0)| 6(%100)| 0(%0)| 1(%50)
i %
Nasogastrik sonda 26(%44,5) Bronkoskop el 0,001%
yok |Say1 | 33(%75)| 5(%10 0(%0) [ 1(%100|  1(%50)
Santral venoz kateter 58(%100) (%) 0) )
o Bronkoskopi igin p<0,01 fark var. Fisher's Exact Test
Periferik arteryel kateter | 5 8(%100) (vip:ventilator iliskili pnomoni, tise: Giriner sistem enfeksiyonu, bak:bakteriemi,
— nkp:nozokomial pnomoni, yde: yumusak doku enfeksiyonu
Periferik venoz kateter 46(%79,3)
n Tablo 4: Gram Negatif Etkenlerin Dagilim1
Bronkoskopi 18(%31) i _ .
en Sikhk Yiizde ( %)
Ameliyat direni 3(%5.,2) Acinetobakter 36 343
— Pseudomonas 20 19
Entiibasyon 58(%100) Klebsiella 16 15,2
Mekanik ventilasyon 58(%100) E.coli 25 23,8
Enterobacter 8 7,6
Toplam 105 100
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invasiv  girisimlerden  bronkoskopi ile
bakteriyemi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. Bronkoskopi
olan hastalarda bakteriyemi olma yUzdesi
daha fazla olarak belirlenmistir. (Tablo3)

Hastalarda toplam 135 hastane enfeksiyonu
gelistigi  gosterilmisti.  En sk gelisen
enfeksiyon VIP iken (84), 30 bakteriyemi, 14
nozokomiyal driner sistem enfeksiyonu, 5
yumusak doku enfeksiyonu ve 2 nozokomiyal
pndmoni gelistigi gézlemlenmigtir.

Gelisen nozokomiyal enfeksiyonlarda izole
edilen gram negatif etken sayisi 105 iken,
en sik acinetobacter spp (36 ;%34,3) ve E.
coli (25, %23,8) etken olarak izole edilmistir
(Tablo4).

izole edilen gram negatif suslarin test
edilen antibiotiklere duyarllik oranlari tablo
5 belirtilmigtir. Buna gbére gram negatif
izolatlara en etkili antibiyotikler acinetobakter
icin kolistin, klebsiella igin ise tigesiklin
olmustur. Acinetobakter suslari direng profili
acisindan en c¢ok direng belirlenen bakteri
olarak izole edilmistir. (Tablo 5)

Tablo 5: GN izolatlarin antibiyotik duyarlilik yiizdeleri(%)

CAZ | CFP/S [PM |IP | MP | AK|CN |NET | CIP KOLISTIN | TIGESIKLIN

Acinetobakter

0 0 6 9 0 31 |5 27 0 100 67

Pseudomonas

35 37 37 |22 |16 88 |68 |55 85 |75

Klebsiella

44 53 42 167 |58 70 | 86 41 50 (42 100

CAZ:Seftazidim;CFP/S:Sefaperazon/siilbaktam;PM:Cefepime;IP:Imipenem;MP:Meropenem;
AK:Amikacin;CN:Gentamicin;NET:Netilmisin;CIP:Ciprofloxacin; LEV:Levofloksasin

Gram  negatif  bakterilerin  antibiyotik
duyarlhhklan incelendiginde; 37 bakterinin
(%35,2) MDR oldugu, 14 bakterinin (%13,3)
XDR oldugu goézlemlenirken, PDR bakteri
izole edilmemistir (Tablo 6)

Tablo 6: Etkenlere Gore Direng Profillerinin Dagilim1

Etken

Diren¢

MDR XDR Total

Acinetobakter

33

Pseudomonas

Klebsiella

E. Coli

Total

51
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Yogun bakim Unitemizde izole edilen
gram pozitif bakterilere bakildiginda; en
sik etkenin metisiline direncgli koagulaz
negatif stafilokoklarin oldugu (11 tane),
enterokoklarin (10 tane ) ve MRSA (6 tane)
‘nin bunu izledigi gérulmugtir.

TARTISMA
Nozokomial enfeksiyonlar, hastaneye
kabulde mevcut veya inkUbasyon

ddneminde olmayan, hastaneye yatirildiktan
sonra gelisen invaziv girisimler ve altta
yatan ek hastaliklar gibi predispozan
faktdrler nedeniyle cogunlukla yogun bakim
Unitelerinde  gbdzlemlenen  enfeksiyonlar
olarak tanimlanir?.

Hastane genelinde nozokomial enfeksiyon
ylzdesi %5-10, yogun bakimlarda ise
%20-25 olarak bildiriimektedir®. Ancak
yogun bakim Unitemizde bu oran %
11,4 olarak belirlenmigtir. Nozokomial
enfeksiyon oranlarini Appelgren p ve ark.®
%34 tespit etmesine ragmen yapilan diger
arastirmalarda®’ oranlarn %21,6 ve %22,8

olarak belirtiimektedir. Calismamizda
nozokomial enfeksiyon oranimizin dusguk
olmasi, yogun bakimimizin 2. basamak

yogun bakim (nitesi olmasina bagl olarak
hasta sirkilasyonunun hizli oluguna ve yatig
slresi kisa hastalarin sayisinin fazlalgiyla
iliskilendirilmistir. Hasta secimi, yogun
bakim tirl, hasta yatis slresi, hastaligin
agir seyretmesi ve yogun bakim kalitesine
bagl olarak nozokomial enfeksiyon oranlari
degisebilmektedirs.
Nozokomial enfeksiyon sekli ve oranlaryla
ilgili farkli yogun bakim c¢alisma sonuglari
bildiriimektedir. Cok merkezli bir calismada
nozokomial enfeksiyon sikligi pndmoni
39,7%, urinerenfeksiyon 20.5% veyarayeri
enfeksiyonu 13,3% olarak siralanmaktadir®.
Meric ve ark. ise sirasiyla pnémoni 35,4%,
bakteriemi 18,2% , deri ve yumusak
doku enfeksiyonu 13,9%, Uriner sistem
enfeksiyonlari 11,8% cerrahi insizyon
enfeksiyonu 9,6% siklikta bildirmektedir’.
Yogun bakim Unitemizde ventilator iligkili
pnédmoni 62 %, bakteriemi 22%, Uriner
sistem enfeksiyonu 11% ,yumusak doku
enfeksiyonu 3,5%, nozokomial pnémoni
1,5% olarak tespit edilmistir. Ventilator
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iliskilipnémonilerin nozokomial enfeksiyonlar
icinde 2. sirada yeraldigi, ancak mortalite
oranlarina gére ilk sirada oldugu rapor
edilmektedir'®. Siralama olarak enfeksiyon
tdrleri benzemekle birlikte ventilator iligkili
pnoémoni oranlari yiksek bulunmustur. Teknik
donanim yetersizliginden dolayr enteral
ndtrisyona gecilememesi, nasogastrik tup
uygulamasiyla  gastrointestinal  reflinln
6nlne gecilememesi, erken trakeostomi

seceneginin  gbéz o6ninde tutulmamasi,
ventilatér iligkili pndédmoni oraninin
yUksekligini aciklayabilecek faktorler
arasinda sayllabilmektedir.

Bobrek yetmezligi, diabetes mellitus,

antiasit uygulamasi, karaciger yetmezligi ve
malignensi gibi risk faktoérleriyle enfeksiyon
turleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski kurulamamistir. 1zole edilen nozokomial
enfeksiyon etmenleriyle risk faktorleri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligki
kurulamamis ancak diyabetes mellituslu
tanisi olan hastalarda MRSA izole edilme
ylzdesi istatistiksel olarak anlamh yulksek
bulunmustur. Literatire bakildiginda birgok
calismada, alta yatan hastalik ve komorbidite
mortalite ile ilgkili bulunmasina ragmen
enfeksiyonla iligki ortaya konmamigtir®'":12,
Ancak diyabetik ayak Ulserleri olan
hastalarin yasi, glukoz kontroli ve HbA1C
dizeyleri hastane kaynakli MRSA ile enfekte
olmalarina predispozisyon yaratmaktadir's.

Nozokomial enfeksiyon tirleri ile invasiv
girisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski sadece bronkoskopi ve bakteriemi
arasinda bulunmustur. Flexible bronkoskopi
sirasinda bakteriemi ylzdesi 0-6% arasinda
bildirilirken, rigit bronkoskopi de bu
oran 30%’lari asmaktadir'®. Bakterieminin
bronkoskobun girisiyle olusan bronsial
travma veya vokal kortlarin altina bakteriel
mukosal penetrasyon ile olusabilecegi dne
sUrulmektedir.

Calismamizda izole edilen patojenlere
bakildiginda acinetobakter spp. 26,6%,
E. coli 18,5%, pseudomonas spp. 14,8%,
klebsiella spp. 11,8% olarak siralanmaktadir.
Izole edilen bakterilerin cogunlugunu gram
negatiflerin  olusturdugu gdézlemlenmistir.
Inan ve ark.'"® izole edilen bakterilerin
62,4%’Unde gram negatif bakteri tespit
etmiglerdir ancak bizim calismamizdan farkh
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olarak en sik pseudomonas spp. etken olarak
izole edilmistir. Yogun bakim Unitemizde
acinetobakter ytzdesi Meri¢ ve ark.' ile
uyumlu olarak 26,6% olarak bulunmustur.
Dizbay ve ark.'” yaptigi gcalismada da en sik
etken acinetobakter olmustur. TUm dinyada
acinetobakter, tedavisi en glic yapilan, ¢coklu
direnc gelisen bakteri haline gelmektedir'®.
GiUnumuzde kullanilan birgcok antibiyotige
ylUksek oranda direngli olan gram negatiflerin
multidrug rezistan ve pandrug rezistan
suslarinin  ortaya ¢iktigi bilinmektedir'®.
Calismamizda gram negatif bakteriler direng
paternine gore incelendiginde; 37 bakterinin
(%35,2) MDR oldugu, 14 bakterinin (%13,3)
XDR oldugu goézlemlenmis, PDR bakteri
izole edilmemistir. Dent ve ark.?® yaptiklari
calismada ise MDR izolat ylUzdesini 58 %
olarak bildirmektedir. Calismamizda gram
negatif izolatlara en etkili antibiyotikler
acinetobakter icin kolistin, klebsiella icgin
ise tigesiklin oldugu ortaya cikmistir.
Acinetobakter suslari direng profili agcisindan
en cok direnc belirlenen bakteri olarak izole
edilmigtir.

Yilmaz ve ark.?" calismalarindaen disik ve en
ylUksek duyarlilik oranlarini ile karsilastirinca

Tablo7: Acinetobakter duyarhlik oranlar:

CAZ |CFP/S|PM |[IP |MP |AK|CN |NET |CIP|LEV | KOLISTIN

TIGESIKLIN

Yogun bakim | 0 0 6 9 0 31 |5 27 100

Unitemiz

67

44- |5
55 38

38-
78

40-
77

Yilmaz 5-

ve ark.

Mansur 9 38 11

ve ark

Mystic (ABD) 64 (92 |86 72 60 |62

CAZ:Seftazidim;CFP/S:Sefaperazon/siilbaktam;PM:Cefepime;IP:Imipenem;MP:Meropenem;

AK:Amikacin;CN:Gentamicin;NET:Netilmisin;CIP:Ciprofloxacin; LEV:Levofloksasin

yogun bakimimizda acinetobakter antibiyotik
direncinin yuksek oldugu gdézlenmektedir.
Mansur ve ark.’min?? bildirdikleri duyarhhk
oranlariise bizimkilerle korele géziikmektedir.
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan
calismanin duyarlihk oranlarinin  Turkiye
verilerine goére oldukca ylksek seyretmesi
de dikkat cekmektedir. Bu durum Ulkemizde
kullanima giren antibiyotiklerin uygunsuz
kullanimina ve rasyonel olmayan antibiyotik
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kullanim politikalarina baglanabilmektedir 22,
(tablo7)

Sonug¢ olarak yogun bakim Unitelerinde
gram negatif  bakterilerin antibiyotik
diren¢c oranlari hizla artmaktadir. Direncli
patojenlerin gelisimi ve yayllmasini dnlemek
icin hastalarin izolasyonuna ve enfeksiyon
kontrol &nlemlerine uyulmaldir. Bir ¢ok
yayinda antibiyotik diren¢ oranlan farkli
dizeyde bildirildiginden, yogun bakim
Unitelerinin  kendi  mikroorganizma ve
antibiyotik diren¢ profillerini tespit edip bu
bilgiler isiginda ampirik tedavi seceneklerini
belirlemesi gerektigi kanaatindeyiz.
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