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Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalara Ait Klinik
Izolatlarin Tiir Dagilimi ve Antibiyotik Duyarhhiklari

Distribution of Clinical Isolates at Species Level and Their
Antibiotic Susceptibilities in Intensive Care Units Patients

0z Amac: Yogun bakim Uniteleri, hastane enfeksiyonlarinin ve direncli mikroorganizmalarin en
yaygin gortldigu hastane bélimleridir. Bu calismada; bir yillik dénemde yogun bakim Unitelerinde
yatan hastalara ait ¢esitli érneklerden izole edilen mikroorganizmalarin tir dagilimi ve antibiyotik
duyarliliklarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bakterilerin tanimlanmasinda MALDI TOF MS ve BD Phoenix sistemi kullanilmis,
antibiyotik duyarliliklari Kirby Bauer disk difiizyon yontemi ve BD Phoenix sistemi kullanilarak
“Clinical and Laboratory Standards Institute” énerileri dogrultusunda degerlendirilmistir.
Bulgular: Bu calismada 575 (%49,4) gram negatif bakteri (GNB), 556 (%47,8) gram pozitif bakteri
(GPB) ve 32 (%2,7) Candida spp. olmak tzere toplam 1163 mikroorganizma elde edilmistir. Suslarin
488'i kan, 233U idrar, 224"l solunum yolu, 88'i steril vicut sivisi, 68'i yara, 62'si kateter drneginden
Uretilmistir. En sik izole edilen GNB'ler siklik sirasina gore; 131 (%11,2) Acinetobacter baumannii,
109 (%9,3) Klebsiella pneumoniae, 91 (%7,8) Escherichia coli olarak belirlenmistir. Genislemis
spektrumlu beta laktamaz Uretimi 16 E. coli, 29 Klebsiella spp.'de saptanmistir. Karbapenem
direnci 132 Acinetobacter spp., 27 Pseudomonas spp., 14 K. pneumoniae, bir E. coli susunda
saptanmistir. Pseudomonas cinsine amikasin ve siprofloksasin, Acinetobacter cinsine amikasin
ve kolistin, Escherichia ve Klebsiella cinslerine ise amikasin ve imipenem en etkili antibiyotikler
olarak tespit edilmistir. En sik izole edilen GPB'ler siklik sirasina gore; 351 (%30) koagtilaz negatif
stafilokok (KNS) (192 S. epidermidis), 111 (%9,5) Enterococcus spp. (67 Enterococcus faecalis),
55 Staphylococcus aureus olarak belirlenmistir. Metisilin direnci yedi S. aureus, 191 KNS'de,
vankomisin direnci ise (¢ Enterococcus faecium susunda saptanmistir. S. aureus ve Enterococcus
suslarina karsi en etkili antibiyotikler linezolid, vankomisin ve teikoplanin olarak belirlenmistir.
Sonug: Her merkezin kendi mikroorganizma dagiimi ve direng durumlarini belirleyerek bu
dogrultuda tedavi protokollerini dizenlemesi direncli mikroorganizmalarla micadelede fayda
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Uniteleri, enfeksiyon, antibiyotik direnci

ABSTRACT Objective: Intensive care units are a hospital’s section where hospital infections and
resistant microorganisms are most commonly seen. In this study it was aimed to determine the
microorganisms which were isolated from various clinical specimens of the patients in intensive
care units for a year and antibiotic susceptibility of the microorganisms.

Materials and Methods: MALDI TOF MS and BD Phoenix system were used for the identification
of bacteria, antibiotic sensitivities were evaluated by Kirby-Bauer disk diffusion method
and BD Phoenix system in accordance with the Clinical and Laboratory Standards Institute
recommendations.

Results: In this study, a total of 1163 microorganisms were obtained; 575 (49.4%) gram-negative
bacteria (GNB), 556 (47.8%) gram-positive bacteria (GPB) and 32 Candida spp. (2.7%). Strains
were produced from blood (488), urine (233), respiratory tract (224), sterile body fluid (88),
wounds (68) and catheter samples (62). The most frequently isolated GNBs were found to be
Acinetobacter baumannii 131 (11.2%), Klebsiella pneumoniae 109 (9.3%), Escherichia coli 91
(7.8%) in order of frequency. Extended-spectrum beta-lactamase production was observed in 16
E. coli, 29 Klebsiella spp. Carbapenem resistance was identified in 132 Acinetobacter spp., 27
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Pseudomonas spp., 14 K. pneumoniae, 1 E. coli. For Pseudomonas strains, ciprofloxacin and amikacin; for Acinetobacter strains, amikacin and colistin;
for Escherichia and Klebsiella strains, amikacin and imipenem were determined as the most effective antibiotics. The most frequently isolated GPBs were
351 (30%) coagulase-negative staphylococci (CNS) (192 S. epidermidis), 111 (9.5%) Enterococcus spp. (67 Enterococcus faecalis), 55 Staphylococcus
aureus, respectively. While Methicillin resistance was determined in 7 S. aureus and 191 CNS; vancomycin resistance was detected in 3 Enterococcus
faecium strains. The most effective antibiotics against S. aureus and Enterococcus spp. strains were identified as linezolid, vancomycin, and teicoplanin.
Conclusion: It will be useful if every center arranges the treatment protocols according to their microorganism distribution and resistance profiles to fight

against resistant microorganisms.
Keywords: Intensive care units, infection, antibiotic resistance

Giris

Yogun bakim dniteleri (YBU), hastane enfeksiyonlarinin
ve direncgli mikroorganizmalarin en yaygin gortldigu hastane
bolimleridir (1). Hastane enfeksiyonlarinin gérilme sikhgi
hastaneden hastaneye ya da ayni hastanenin farkli birimleri
arasinda degisebilmektedir (2,3). Bu Unitelerde yatan
hastalarda gelisen enfeksiyonlarda; tedavi glcligu, mortalite
ylksekligi ve maliyet artisi hala tim dinyada 6nemli bir
sorun olmaya devam etmektedir (3). Bu ¢alismada; cocuk
ve yetiskin YBU'lerinde yatan hastalara ait cesitli klinik
orneklerden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi ile
antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Hastanemiz 677 yatak kapasitesine sahip olup, farkli
birimlere ait cocuk ve yetiskin hastalara hizmet verilen
82 yatak YBU'lerinde bulunmaktadir. Calismamizda Mart
2014-Mart 2015 tarihleri arasinda yatan hastalardan

enfeksiyon sliphesiyle alinan klinik 6érneklerden izole edilen
mikroorganizmalar geriye donuk olarak degerlendirilmistir.
Belirtilen sire icerisinde cocuk ve yetiskin YBU'lerinde yatan
hastalardan gonderilen 3898 6rnekten 1163 mikroorganizma
dretilmistir. Ayni hastaya ait ayni klinik érnekten tekrarlayan
Uremeler calismaya dahil edilmemistir.

Gonderilen klinik 6rnekler genel Uretici ve secici
besiyerlerine ekilmis, kan kulttrleri icin BD Bactec FX
(Becton Dickinson, Diagnostic Instrument System,
Sparks, USA) otomatize kan kultlr sistemi kullaniimistir.
Mikroorganizmalarin tanimlanmasinda matrix-assisted laser
desorption ionization-time of flight mass spectrometry
(MALDI-TOF) (Bruker Daltonics, Germany) ve Phoenix
Automated Microbiology System (BD Diagnostics, USA)
kullaniimistir. Antibiyotik duyarhlik testi BD Phoenix sistemi
ve Kirby Bauer disk difizyon yontemi kullanilarak yapilmis,
sonuclar Clinical and Laboratory Standards Institute dnerileri
dogrultusunda degerlendirilmistir (4).

Tablo 1. izole edilen mikroorganizmalarin 6rneklere gére dagilimi
Etken Kan idrar Solunum yolu Steril viicut sivisi | Deri-yumusak doku | Kateter Toplam (n)
(n=488) (n=233) ornekleri (n=224) (n=88) (n=68) (n=62)
Escherichia coli 16 52 9 1 13 0 91
Klebsiella spp. 28 54 22 10 5 5 124
Pseudomonas spp. 20 14 37 4 5 5 85
Acinetobacter spp. 33 I 69 8 7 12 140
Enterobacter spp. 13 15 15 6 4 60
Serratia marcescens 3 5 23 0 2 33
Diger gram Negatif 7 7 16 4 4 4
KNS 263 11 2 48 10 15 351
Staphylococcus aureus | 18 5 21 0 9 2 55
Enterococcus spp. 31 57 5 7 6 11
Diger gram pozitif 33 1 4 1 2 1 42
Candlida spp. 23 1 1 1 0 6 32
Toplam (n) 488 233 224 88 63 62 1163
KNS: Koaglilaz negatif stafilokok
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Bulgular

Bir yillik dénemde cocuk ve yetiskin YBU'lerinde izlenen
hastalardan gonderilen 3898 klinik érnek incelenmis ve 1163
mikroorganizma izole edilmistir. [zolatlarin 488'i kan, 233'(
idrar, 224" solunum yolu [79 bronkoalveolar lavaj (BAL), 24
balgam, 121 endotrakeal aspirat (ETA)], 88'i steril viicut sivisi
[74 beyin omurilik sivisi (BOS), sekiz periton sivisi, alti plevra
sivisi], 68'i deri ve yumusak doku [44 yara surlnttsd, yedi
biopsi, 17 apsel, 62'si kateter érneginden elde edilmistir.

Izole edilen mikroorganizmalarin 575'i (%49,4) gram
negatif bakteri, 556'sl (%47,8) gram pozitif bakteri ve 32'si
(%2,7) Candida tirlerinden olusmaktadir. TUm izolatlar
birlikte degerlendirildiginde; %30 (351) koagllaz negatif
stafilokok (KNS), %12.7 (140) Acinetobacter spp. ve %10,6
(124) Klebsiella spp. en sik izole edilen mikroorganizmalar
olarak belirlenmistir. Orneklere gére mikroorganizma dagilimi
incelendiginde; kan 6rneklerinden %53,8 oraniyla KNS, idrar
orneklerinden %22,3 oraniyla E. coli, yara oérneklerinden
%19 oraniyla E. coli, solunum orneklerinden %28 oraniyla
A. baumannii, steril vlcut sivilarindan %26 oraniyla
S. epidermidis en sik saptanan mikroorganizmalar olarak
belirlenmistir. 1zolatlarin klinik érneklere gore dagilimi Tablo
1'de gosterilmistir.

Izole edilen gram negatif bakteriler siklik sirasina gore
degerlendirildiginde; ilk sirada %11,2 Acinetobacter
baumannii (n=131) yer alirken bunu sirasiyla, %9,3
Klebsiella pneumoniae (n=109), %7,8 Escherichia coli
(n=91) ve %6,8 Pseudomonas aeruginosa (n=80) izlemistir.
Genislemis spektrumlu beta laktamaz Gretimi 16 E. coli,

29 Klebsiella spp."de saptanmistir. Karbapenem direnci
132 Acinetobacter spp., 27 Pseudomonas spp., 14 K.
pneumoniae, alti Enterobacter spp., bir E. coli ve sekiz
diger Enterobacteriaceae ailesine ait bakteride saptanmistir.
Pseudomonas cinsine amikasin ve siprofloksasin,
Acinetobacter cinsine amikasin ve kolistin, Escherichia
ve Klebsiella tirlerine ise amikasin ve imipenem en etKkili
antibiyotikler olarak belirlenmistir.

Izole edilen gram pozitif bakteriler siklik sirasina gore
degerlendirildiginde; ilk sirada %30 KNS (n=351) (192
S. epidermidis, 56 S. haemoliticus, 55 S. hominis, 48
diger) yer alirken bunu sirasiyla; %9,5 Enterococcus spp.
(n=111) (n=67 E. faecalis, 23 E. faecium, 21 diger), %4,7
Staphylococcus aureus (n=55) izlemistir. Metisilin direnci yedi
(%12,7) S. aureus ve 191 (%54,4) KNS izolatinda saptanirken,
KNS ve S. aureus izolatlari arasinda vankomisin direncine
rastlanmamisti. U¢ Enterococcus faecium izolatinda
vankomisin direnci oldugu belirlenmistir. KNS, S. aureus
ve Enterococcus izolatlarina karsi en etkili antibiyotikler
linezolid, vankomisin ve teikoplanin olarak belirlenmistir. Sik
izole edilen gram negatif ve gram pozitif bakterilerin gesitli
antibiyotiklere karsi duyarlilik sonuclari Tablo 2 ve Tablo 3'te
gosterilmistir.

Candida izolatlarinin tir dagilimi incelendiginde; 14'G
C. albicans, 11'i C. parapsilosis, altisi C. tropicalis, ve biri
C. lusitaniae olarak tanimlanmis olup kokenlerin 23’0
kan, altisi kateter, biri BAL, biri idrar ve biri periton sivisi
orneginden elde edilmistir.

Tablo 2. Sik izole edilen gram negatif bakterilerin cesitli antibiyotiklere duyarlilik oranlari
Antibiyotik Acinetobacter spp. (n=140) | Pseudomonas spp. (n=85) Klebsiella spp. (n=124) Escherichia coli (n=91)
Calisilan toplam sus sayisi- | Calisilan toplam sus sayisi- Calisilan toplam sus sayisi- | Calisilan toplam sus
duyarhlik (%) duyarhlik (%) duyarhlik (%) sayisi-duyarhlik (%)
Sefazolin 109 (25,6) 71 (32)
Seftazidim 140 (1) 85 (74) 17 (56) 88 (69)
Sefepim 137 (4) 82 (74) 120 (51,6) 90 (67)
AMC 73 (42) 54 (70)
PRL-TZP 136 (5) 84 (84,5) 121 (58,6) 91 (80)
Siprofloksasin 131 (5) 82 (86,5) 118 (63,5) 88 (60)
Gentamisin 137 (15,7) 82 (8) 4 124 (65) 90 1)
Amikasin 140 (30) 84 (97,6) 124 (97,5) 91 (97,8)
imipenem 138 (5,7) 84 (65) 124 (36) 91 (98)
Meropenem 139 (5,7) 81 (64) 124 (86) 91 (98)
SXT 124 (49,5) 90 (46,6)
Kolistin 120 (100)
AMC: Amoksisilin klavulanik asit, PRL-TZP: Piperasilin-tazobaktam, SXT: Trimethoprim/sulfamethoxazole
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Tartisma

YBU'de tedavi géren hastalar arasinda enfeksiyon sikligi
ylksek olup, driner sistem enfeksiyonlari, kan dolasim
sistemi enfeksiyonlari ve pndmoniler en sik gorilen
enfeksiyonlardir (3). YBU'lerinde yapilan bazi calismalarda
enfeksiyon etkenleri en sik solunum vyollarindan izole
edilirken (5-9), diger bazi calismalarda ise en sik bakteriyemi
etkenleri tespit edilmistir (10-12). Koksaldi Motor ve ark.
(13) ile Gozutok ve ark.'nin (14) calismasinda, YBU'lerinde
en sik kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonu gorildigin
ve bunun nedeninin Uriner kateter kullanim oranlarinin
yUksek olusuyla iliskili olabilecegini bildirmislerdir.
Hastanemiz YBU'lerinden enfeksiyon slphesiyle génderilen
orneklerden elde edilen izolatlar; %41,9 orani ile en fazla kan
kaltlrlerinden Uretilmis olup, bunu birbirine yakin oranlarda
Uriner sistem (%20) ve solunum sistemi (% 19,2) 6rnekleri
izlemistir.

Enfeksiyon etkenlerinin tir dagiimi, enfeksiyon gelisen
vlcut sistemine gore farklilik gdsterebilmektedir. Kan
dolasimi enfeksiyonlarinda genellikle gram pozitif bakteriler
izole edilirken, Uriner sistem ve pnémoni enfeksiyonlarinda
gram negatif bakteriler daha sik etken olarak bildirilmektedir
(8,9,13-15). Avrupa’da yapilan bir nokta prevalans calismasinda
izolatlarin %62'sini gram negatif bakteriler, %47'sini gram
pozitif bakteriler ve %19'unu mantarlar olusturmaktadir (2).
Ulkemizde yapilmis olan calismalarda enfeksiyon etkenlerinin
dagihmlarn kurumlar arasinda degiskenlik géstermektedir.
Bu degiskenlik; enfeksiyonun saptandigi viicut bolgelerinin,
ya da YBU'lerinin hizmet verdigi hasta popilasyonunun
farkliigindan kaynaklansa da genellikle gram negatifler ilk
sirada yer almaktadir (5-8,10-13).

Cikman ve ark. (5), YBU'de yatan hastalarda gelisen
enfeksiyonlarda gram negatif bakterilerin %57, gram

pozitif bakterilerin ise %40 oraninda izole edildigini,
gram pozitif bakterilerden en sik KNS ve S. aureus, gram
negatif bakterilerden ise en sik Pseudomonas spp. ve
Acinetobacter spp. izole edildigini bildirmistir. Baska bir
calismada ise YBU'den izole edilen etkenlerin %64'(inii
gram negatif, %27'sini gram pozitif bakteriler olustururken,
A. baumannii (%16,3), S. aureus (%11,6) ve E. coli (%10,7)
en sik izole edilen tiarler olmustur (16). Sonuglarimiz
incelendiginde elde edilen mikroorganizmalardan gram
negatif bakterilerin %49,4 oraniyla ilk sirada yer aldigi,
bunu %47,8 gibi yakin bir oranla gram pozitif bakterilerin
ve %2,7 gibi daha az bir oranla Candida tUrlerinin izledigi
belirlenmistir. Gram negatif bakterilerden en sik izole edilen
tlrdn diger calismalarla benzer olarak A. baumannii oldugu
ve bunu sirasiyla Klebsiella pneumonia ve E. coli tirlerinin
izledigi gordlmastar.

TUm izolatlar birlikte degerlendirildiginde en fazla %30
oraniyla KNS tlrleri izole edilmis olup, KNS izolatlarinin
da %75'inin kan kdltUrlerinden, %14'Unlin steril vicut
sivilarindan elde edildigi gortlmastir. Bu drnek tlrlerindeki
ylksek pozitiflik, deri florasi ile kontaminasyon nedeniyle
olabilecegini dustndirmektedir. KNS tlrleri, hastane
kaynakl kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinda en
sik etken olabildigi gibi ayni zamanda en sik kontaminasyon
nedeni de olabilmektedir (14,17,18). Bu nedenle gercek
bakteriyemiyi kontaminasyondan ayirmak glc olup ayrintili
hasta degerlendirmesinin vyapilmasi gerekmektedir
(19). Calismamizin retrospektif olarak yapiimis olmasi
nedeniyle belirtilen slre icerisinde etken-kontaminasyon
ayriminin yapilamamis olmasi calismanin kisitl yont olarak
belirlenmistir.

YBU’lerinde saptanan etkenler icin ortak ozellik
hastanenin diger bolimlerine kiyasla daha ylksek oranda
direng gostermeleridir (1). Bu nedenle direncin hem sebebi

Tablo 3. Sik izole edilen gram pozitif bakterilerin cesitli antibiyotiklere duyarlilik oranlan

Antibiyotik Staphylococcus aureus (n=55) Enteerococcus spp. (n=111)
Calisilan toplam sus sayisi-duyarlilik (%) | Cahsilan toplam sus sayisi-duyarlilik (%)

Eritromisin 50 (70)

Klindamisin 50 (80)

Oksasilin 55 (87,2)

Penisilin 49 (8) 69 (62)

Ampisilin 107 (72)

Vankomisin 55 (100) 110 (97,2)

Teikoplanin 55 (100) 110 (97,2)

Linezolid 53 (100) 101 (96)

Gentamisin 55 (85)

Levofloksasin 55 (72,7)
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hem de sonucu olarak genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
artmaktadir. Gram negatif bakterilerin sikhginin yanisira
direng oranlarinin da ylUksek olusu yogun bakimlarda gortlen
onemli bir sorundur (20). A. baumannii son vyillarda, basta
pnomoniler olmak Uzere hastane kaynakli enfeksiyonlarin
en 6nemli nedenlerinden biri haline gelmistir. Tasidiklar
coklu ilac direnci nedeniyle dinyanin bircok yerinde oldugu
gibi Glkemizdeki YBU'lerinde de sorun olusturmaktadir
(21). Ayni hastanede farkli donemlerde yapilmis olan iki
calismada; 1994-2000 tarihleri arasinda Acinetobacter
kokenlerinde imipenem direnci gorilmezken (22), 2004
yilinda hizh bir artisla %56 oraninda direng gortlmustir
(23). Akin ve ark.'nin (9), 2004-2008 vyillarini kapsayan
calismalarinda A. baumannii kokenlerindeki karbapenem
direncinin bes yillk donemde %42'den %93’e arttigi,
izolatlara karsi en duyarli antibiyotiklerin netilmisin ve
tobramisin oldugu yine ayni calismada, Pseudomonas
cinsinde ise karbapenem direncinin %50'nin Uzerinde
oldugu bildirilmistir. Ecemis ve ark.'nin (24) yapmis oldugu
calismada ise Acinetobacter cinsinde izolasyon oranlarinda
yillara gore azalma oldugu ancak, karbapenem direncinin
buna ragmen ilk yilda %30 iken ikinci yilda %60 oranina
arttigi, yine ayni calismada Pseudomonas cinsinde ilk
yil karbapenem direnci gortlmezken ikinci yilda %40'a
ylkseldigi bildirilmistir. Sargin Altunok ve Kog¢ (25), 2008-
2012 yillar stiresince YBU'den izole ettikleri Acinetobacter
suslarinda karbapenem direncinin %90'nin Uzerinde
goruldtgind ve bu suslara en etkili antibiyotiklerin kolistin,
amikasin ve tigesiklin oldugunu bildirmistir. Calismamizda bir
cok calismada oldugu gibi gram negatif bakteriler arasinda
en sik Acinetobacter cinsi izole edilmis ve karbapenem
direncinin Acinetobacter cinsinde yukarida bahsedilen
calismalara benzer olarak ylksek oldugu (%94), ancak
Pseudomonas cinsinde diger calismalarla karsilastirildiginda
daha duslk oldugu (%31) gortlmustdr. Acinetobacter
tUrlerinde kolitsin, Pseudomonas tlrlerinde amikasin en
etkili antibiyotikler olarak belirlenmistir.

E. coli ve Klebsiella turleri gibi bazi Enterobacteriaceae
ailesi Uyeleri genis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) enzimi
Gretme yetenegi ile basta genis spektrumlu beta laktam
antibiyotikler olmak Uzere farkl gruplardan birgok antibiyotige
direnc gosterebilmektedir (3). YBU'lerinde yapilmis olan
calismalarda; Klebsiella spp. ve E. coli tirlerinde saptanan
GSBL enzim aktivitesi siraslyla; Goktas ve ark. (8) calismasinda
%93,7-%70, Cetin ve ark. (15) calismasinda %60-%24,5,
Ertlrk ve ark. (6) calismasinda % 18-%34, GozUtok ve ark. (14)
calismasinda %83,3-%82,7 olarak belirlenmistir. Genellikle
Klebsiella cinsinde daha ylksek oranda gortlen GSBL enzim
varligi calismamizda Klebsiella spp. izolatlarinda %23, E. coli
izolatlarinda % 17,5 oraninda saptanmistir.

Yapilan galismalarda karbapenem grubu antibiyotiklerin
GSBL Ureten mikroorganizmalara karsi en etkili
antibiyotikler oldugu, ancak son vyillarda direncli kdkenlerin
bildirildigi gorilmektedir (5,14). Amerika Birlesik Devletleri
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi [Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)] 2013 yili antibiyotik direng
raporunda belirtilen U¢ acil tehditin birisini karbapenem
direncli Enterobacteriaceae olusturmaktadir (26).
Ulkemizde 19 sehirden 29 hastanenin YBU verilerinin
degerlendirildigi bir calismada kateter iliskili kan dolasim
enfeksiyonlarindan elde edilen Klebsiella spp. izolatlarinda
%6,3, E. coli izolatlarinda %4,4 oraninda karbapenem
direnci bildirilmistir (27). Calismamizda Klebsiella spp.
izolatlarinda %11, E. coli izolatlarinda %1 oraninda
karbapenem direnci saptanmis ve her iki tirde de en etkili
antibiyotigin imipenem ve amikasin oldugu belirlenmistir.
Hastanemizde Klebsiella tirlerinin karbapenem
duyarliligindaki azalmanin nedenleri arasinda, bu gruptaki
antibiyotiklerin yaygin kullanimi olabilir.

Gram pozitif bakteriler YBU'lerinde ciddi enfeksiyonlara
neden olabilen patojenler olup, metisilin direncli S. aureus
(MRSA) ve vankomisin direncli enterekoklar (VRE) ile
gelisen enfeksiyonlarin tedavileri zor ve mortalite orani
yUksektir (28). Amerika’da Ulusal Saglik GUvenligi Agi'nin
raporunda; saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin en
sik ikinci etkeni olarak belirlenen S. aureus izolatlarinin
%52'sinde metisilin direnci gortldigu, yine ayni raporda E.
faecium izolatlarinin %83'Unde, E. faecalis izolatlarinin ise
%9,8'inde vankomisin direnci saptandig bildirilmistir (18).
Avrupa antibiyotik direng slirveyans sistemi verilerine gére
bolge Ulkelerinde VRE oranlari genis bir dagilimda olup;
Hollanda, Italya'da %5'in altinda iken Yunanistan, Portekiz,
Irlanda gibi llkelerde %20'nin lzerinde gorilebilmektedir
(29). Ulkemizde yapilan calismalarda MRSA gérilme
oranlarl %44-%90,3 araliginda degisirken (5,7-9,14,15,23);
VRE etkenlerine bazi birimlerde calisma déneminde
rastlanmadigi (7,24), diger bazi calismalarda ise %9,6-
%17 oranlari arasinda rastlandigi bildirilmistir (5,9,14).
Hastanemizde belirlenen MRSA ve VRE oranlarinin
bu merkezlerle karsilastirildiginda daha disik oldugu
gorulmustar.

Candida tirleri YBU'de gorilen en sik dordiincl etken
olup, bu etkenle enfeksiyon gelistiginde yatis suresini 30
gln daha uzattigi ve mortalite oranlarinin %47'ye ulastig
gosterilmistir (30). YBU'de Candida enfeksiyonu gériilme
oranlari, Ulkemizde yapilan bazi calismalarda %8,5-%25
arasinda degisirken en sik izole edilen tir C. albicans
olmustur (6,10,13,16). Calismamizin sonucu incelendiginde
hastanemiz YBU'lerinde fungal etkenlerden en sik izole
edilen tlrin C. albicans oldugu ve Candida izolasyon

J Turk Soc Intens Care 2017;15:21-7
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oranimizin diger calismalarla karsilastirildiginda dtsUk oldugu
(%2,7) belirlenmistir.

Calismamizda elde edilen izolatlar arasinda ilk sirada KNS
tdrleri yer almis ve en fazla kan kultdrlerinden elde edilmistir.
KNS tdrlerinin hem etken hem de kontaminasyon sebebi
olabilmeleri nedeniyle érneklerden KNS izole edildiginde klinik
hekimleri de zaman zaman etken-kontaminasyon ayriminda
siphede kalabilmektedir. Kan kdlttrG aliminda uygun
ornek alma kosullarina ve gereken dezenfeksiyon-antisepsi
kurallarina dikkatle uyulmasi dogru tani ve dolayisiyla uygun
tedavi icin oldukca dnemlidir.

Sonuc olarak her merkezin kendi epidemiyolojik
verilerini dUzenli olarak belirlemesi, ampirik tedavi
protokollerinin bu sonuglar géz 6nidnde bulundurularak
secilmesi ve kultdr sonuglarina goére tedavinin
tekrar dizenlenmesi gereklidir. Cogul ilaca direncli
mikroorganizmalarla enfeksiyon gelistiginde hastalarin
mumkin oldugunca izole edilmesi, enfeksiyon kontrol
onlemlerinin 6dUn verilmeden uygulanmasi ve egitimlerin
dizenli olarak verilmesi direncle micadelede fayda
saglayabilir.
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