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OzZET

Bu calismada, Ege Bolgesi Hastaneleri Yogun Bakim Uniteleri (YBU)'nde, infeksiyon sikhginin ve bélgesinin, etken mikro-
organizmalarin ve antibiyotik duyarliliklarinin bir gunlik nokta prevalans galismasiyla belirlenmesi amaglandi. Calisma 16 Ocak
2007 giinii toplam sekiz hastanenin katilimiyla gergeklestirildi. Calisma giiniinde otuzalti farkli YBU’'nde 198 hasta yatmaktaydi.
Hastalarin %34’linde infeksiyon saptandi. Toplum kaynakli ve hastane kaynakli infeksiyon sikhigi sirasiyla %8.6 ve %25.3 olarak
belirlendi. Hem toplum hem de hastane kaynakli infeksiyonlarda alt solunum yolu infeksiyonlarinin birinci sirada yer aldigi gorildu.
Toplum kaynakh infeksiyonlarin %82’sinde, hastane kaynakli infeksiyonlarin %50’sinde etken belirlenemedi. Hastane kaynakli
infeksiyonlarda en sik soyutlanan etkenler; Acinetobacter tirleri (%25) ve metisiline direngli Staphylococcus aureus (%19) idi. Gram-
negatif bakterilerde U¢ izolat disinda karbapenemlere diren¢ saptanmadi; gram-pozitif bakterilerin timu glikopeptitlere duyarl
bulundu. Yetmisiki hasta tedavi, 17 hasta profilaksi amaciyla antibiyotik almaktaydi. Antibiyotik tedavisine baslamadan &nce
bakteriyolojik kltir igin 6rnek alma aliskanhiginin yeterli dliizeyde olmadigi goézlendi. Hastane infeksiyonu etkeni olarak, gram-
negatif bakteri izolatlarinin ilk sirada yer aldigi saptandi.

SUMMARY

The purpose of this investigation was to determine the frequency and sites of infections, the causative microorganisms and their
antibiotic susceptibility in Intensive Care Units (ICUs) in the Aegean Region of Turkiye with a one-day point prevalance study. The
study was carried out on 17 January 2007 with contribution of eight hospitals. On the study day, there were 198 hospitalized
patients in 38 different ICUs. Infections were recorded in 34% of the patients. The prevalance rate was determined as 8.6% for
community acquired and 25.3% for hospital acquired infections. Lower respiratuary infections were the most frequent in both
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community and hospital acquired infections. In 82% of the community acquired infections and in 50% of the hospital acquired
infections, the pathogens could not be determined. The most frequently isolated pathogens in hospital acquired infections were
Acinetobacter species (25%) and methicillin-resistant Staphylococcus aureus (19%). In gram-negative bacteria no resistance was
detected to carbapenems except in 3 isolates; all gram-positive bacteria were found susceptible to glycopeptids. Seventy-two
patients had been receiving antibiotics for treatment and 17 patients for prophylaxis. It was observed that the practice of taking
bacteriologic culture before starting antibiotic therapy was not at optimal level. Gram-negative bacteria were determined as the most

frequent pathogen in the hospital infections.

GiRiS

Yogun bakim Gniteleri (YBU) bir ya da birden fazla organ
sisteminde fizyolojik dengeleri bozan ve hayati tehdit
eden geri dondsimlld fonksiyon bozukluklar ya da
yetmezligi bulunan dahili ve cerrahi nitelikteki kritik
hastalarin kabul edilerek, gerekli tanisal ve tedavi edici
girisimlerin yapildigi; ayrica yetersizlik igindeki vital
fonksiyonlarin monitérize edildigi ve desteklendidi multi-
disipliner Unitelerdir (1-3). Genellikle tim hastane yatak
kapasitesinin %5-10'nu olustururlar (3). Yogun bakim
Unitelerinin yapilanmasi (lkemiz de dahil olmak Uzere,
tim dlnya Ulkelerinde farklliklar gdstermektedir. Yogun
bakima ihtiya¢c duyan hastalar; bazi hastanelerde karma
bir Gnitede izlenirken, ginimuzde bazi hastanelerimizde
dahili, cerrahi, koroner, kardiyovaskiiler, noréloji, nérosi-
rurji YBU, anestezi-reanimasyon, transplantasyon, yanik
ve travma Uniteleri gibi degisik isimler altindaki Gniteler-
de izlenmektedirler (1, 4, 5). Kurulugs amaglari, hasta
Ozellikleri ve verilen yodun bakim desteginin dlzeyi
dnemli farkliliklar gésterse de hemen tim YBU’nin ortak
sorunu infeksiyonlardir (1-5).

Yogun bakim Unitelerindeki infeksiyonlar toplum ya da
hastane kaynakli olabileceg@i gibi, degisik nedenlerden
YBU’ne yatan hastalarda, YBU kaynakli da olabilir. Has-
tane ya da YBU kaynakli infeksiyonlar, hastalar hasta-
neye basvurduktan 48-72 saat sonra gelisen ve bagvuru
aninda inkibasyon doneminde olmayan infeksiyonlardir
(6-8).

Yogun bakim unitelerinde, toplum ve hastane kaynakh
ya da YBU kaynakli infeksiyon prevalansinin belirlen-
mesi ile ilgili cok merkezli galisma sayisi oldukca azdir
(9-13). Bu calismada Ege Bolgesi Hastaneleri Yogun
Bakim Uniteleri (YBU)'nde, infeksiyon sikhginin ve bél-
gesinin, etken mikro-organizmalarin ve antibiyotik duyar-
llliklarinin bir glinliik nokta prevalans galigmasiyla belir-
lenmesi amaglandi.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma 16 Ocak 2007 ginu gl Universite, ikisi
egitim ve Ugl devlet hastanesi olmak lzere toplam sekiz
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hastanenin katilimiyla gerceklestirildi. Hasta dosyalari ve
ilag tabelalari incelendi ve her hasta igin ayri bir form
dolduruldu. Kiiltiir-antibiyogram raporuna goére Ureyen
etkenler ve duyarlilik test sonuglari kaydedildi. Hastane
infeksiyonu tanimi CDC (Centers for Diseases Control
and Prevention) kriterlerine gére yapildi (6, 7). Mikro-
organizmalarin izolasyon ve identifikasyonunda klasik
tani yontemleri ve gerektiginde ticari identifikasyon
kitleri, antibiyotik direng durumunu belirlemek igin ise
CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)'nin
(14) onerileri dogrultusunda disk difiizyon yontemi kulla-
nildi. Infeksiyon prevalansi "aktif infeksiyon sayisi/mev-
cut hasta sayisi" formili ile hesaplandi (8).

BULGULAR

Calisma guninde %42’si dahili, %31’i cerrahi ve %27’si
karma olmak iizere toplam 36 farkli YBU’'nde 198 hasta
yatmaktaydi. Hastalarin %34’Gnde infeksiyon saptandi.
Toplum kaynakli infeksiyon prevalansi %8.6, YBU kay-
nakll hastane infeksiyonu prevalansi %25.3 olarak bu-
lundu. Yogun Bakim Unitelerinde saptanan bu infeksi-
yonlarin 17 (%25)’sinin toplum ve 50 (%75)sinin YBU
kaynakli infeksiyon oldugu belirlendi. Hem toplum hem
de hastane kaynakli infeksiyonlarda alt solunum yolu
infeksiyonlarinin birinci sirada yer aldigi gézlendi. Bunu
toplum kaynakli infeksiyonarda; Uriner ve cerrahi alan
infeksiyonlari, hastane kaynakh infeksiyonlarda; cerrahi
alan, uriner sistem ve primer kan dolasimi infeksiyonlari
izledi. infeksiyon bélgesine gére toplum ve hastane
kaynakli infeksiyonlarin dagihmi Tablo 1'de gosterildi.
infeksiyon bélgesine gére diger infeksiyonlari; yumusak
doku, menenijit, endokardit, mediyastinit, kemik ve eklem
infeksiyonlari olusturdu.

Toplum kaynakli infeksiyonlarin %59’unda, hastane kay-
nakli infeksiyonlarin %40’inde kultir i¢in 6rnek alin-
madigi saptandi. Etken toplum kaynakli infeksiyonlarin
%18inde, hastane kaynakl infeksiyonlarin %50’sinde
gosterildi. Hastane infeksiyonlarinda etken olarak sapta-
nan toplam 36 izolatin 23’G (%72) gram-negatif bakteri,
12’si (%25) gram-pozitif bakteri ve biri (%3) Candida tirl
maya olarak belirlendi. En sik soyutlanan hastane kay-
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nakli etkenler, Acinetobacter tirleri (%25) ve metisiline
direncli Staphylococcus aureus (%19) olarak saptandi.
Gram-negatif bakteriler igcinde Acinetobacter turlerine ait
Ug izolat (3/9)'ta karbapenem direnci saptandi ve gram-
pozitif bakterilerin timi glikopeptitlere duyarli bulundu.
Yetmisiki hastanin tedavi, 17 hastanin profilaksi amaciy-
la toplam 89 (%45) hastanin antibiyotik almakta oldugu
belirlendi. En sik uygulanan antibiyotikler; sefalosporinler
(%25), karbapenemler (%16), glikopeptitler (%10) ve
aminoglikozidler (%10) olarak saptandi.

Tablo 1. Yogun Bakim Unitelerinde saptanan infeksiyonlarin
boélgelere goére dagilimi

Toplum kaynakli  Hastane kaynakl

infeksiyon bélgesi

n=17 (%) n=50 (%)
Alt solunum yolu 7(41) 31 (62)
Uriner sistem 4 (24) 4 (8)
Cerrahi alan 3(18) 8 (16)
Primer kan dolasimi 0 (0) 4 (8)
Diger 3(18) 3(6)
TARTISMA

Calismada YBU'nde toplum kaynakli infeksiyon preva-
lansi %8.6 olarak bulunmustur. Tek ginlik ¢ok merkezli
nokta prevalans ¢alismalar incelendiginde, Avrupa
capinda 17 Ulkeden 10038 hastanin katildigi 1417
YBU'nde yapilan “European Prevalence Infection in
Intensive Care” (EPIC) c¢alismasinda (10) bu oran,
%13.7, Brezilya galismasinda (9) %20.8 ve 895 hastanin
katihmiyla 254 YBU'nde gergeklesen Meksika calis-
masinda (11) %23.9 olarak saptanmistir. Konuyla ilgili
ulkemizden kesitsel bir arastirmaya ulagilamamistir.
Ancak, Meri¢ ve ark (15) Kocaeli Universitesi YBU'nde
Ocak 2002-Agustos 2003 tarihleri arasinda yaptiklari
prospektif calismada, toplam 131 hastanin, %35.9’unda
infeksiyon saptandigini ve bu infeksiyonlu olgularin
%46.4’inun toplum kaynakli infeksiyon oldugunu bildir-
miglerdir. Yogun bakim Unitelerinde toplum kaynakh
infeksiyon prevalansinin Ulkeden Ulkeye, hastaneden

hastaneye degistigi gortlmektedir.

Yogun bakim unitelerine siklikla kabul edilen toplum
kaynakl infeksiyonlar; pndmoni, cerrahi peritonit, meninjit
ya da ensefalit gibi santral sinir sistemi infeksiyonlaridir
(8). Bu calismada en sik saptanan toplum kaynakli
infeksiyon, alt solunum yolu infeksiyonlari olarak bulun-
mustur. Bu veri énceden bildirilen ¢esitli calismalarla
benzerlik gostermektedir (9-11). Yogun bakim (nitele-
rinde izlenen ciddi toplum kaynakli pnémoniler (TKP)'in,
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hastanede yatarak tedavi gerektiren TKP’in %10-18'ini
olusturdugu ve mortalite oraninin %30’lara ulastidi bildi-
rilmektedir. Ayrica bu olgularda hastanede ortalama
kalig suresinin yaklasik 16 gun ve hasta basina maliyetin
2005 Amerikan dolari oldugu belirtiimektedir (16-19).

Hastane infeksiyonlarinin en sik gorildugi yerler
YBUdir (1-5). Bu galigmada hastane infeksiyonu preva-
lansi %25.3 olarak bulunmustur. Yogun bakim unitelerin-
de yapilan ¢cok merkezli calismalarda hastane infeksi-
yonu oranlarinda farkhliklar olabilmektedir (9-13). Yurtdi-
sindan vyapilan calismalarda YBU kaynakli hastane
infeksiyonu prevalansi %20.6-30.6 arasinda degismek-
tedir (9-11). Ulkemizden, Sardan ve ark. (13) hastane
infeksiyonu prevalansini %20.7, Esen ve ark. (12) %48.7
olarak bildirmektedirler. Yazarlar, karma ve cerrahi
YBU'nde bulunma, endotrakeal tiip, mekanik ventilas-
yon, uriner kateter varli§i, basvuruda multipl travma
olmasi, stres Ulser profilaksisi, nazogastrik beslenme ve
altta yatan kanser hastaligi, YBU'nde yatak sayisi ve
hemsire basina disen hasta sayisinin yiksekligi ile
artmis hastane infeksiyonu oranlari arasinda iligkili
olabilecegini vurgulamaktadirlar (12-13).

Ulkemizde YBU'nde yapilan gesitli arastirmalarda
YBU'nde hastane infeksiyonu olarak, en sik gelisen
infeksiyonun pndmoni oldugu ve bu infeksiyonlardan
agirlikli olarak gram-negatif bakterilerin sorumlu oldugu
bildiriimektedir (12, 13, 20-22). Bizim bulgularimiz da bu
¢alismalarin sonuglari ile uyumlu bulunmustur.

Turkiye’den bazi merkezlerden de bildirildigi gibi,
calismada en sik izole edilen bakterinin Acinetobacter
turleri oldugu saptanmistir (20, 22-24). Calismada
Acinetobacter tirlerinde saptanan karbapenem direnci
Esen ve ark. (12) cok merkezli gcalisma sonucuna benzer
sekilde %30’larda bulunmustur. Ulkemizden yapilan bir
meta-analizde (25), A. baumannii kdkenlerinde imipe-
nem direncinin 1995-2001 yillar arasinda %9 oraninda
iken, 2002-2005 yillari arasinda %38-72'lere artis
gosterdigi bildirilmektedir. Calismada ikinci siklikla izole
edilen S. aureus kokenlerinin timunde metisilin direnci
saptanmasi dikkat gekici bulunmustur. Coskuner ve ark.
(26)'nin 2002-2006 yillarini kapsayan meta-analiz ¢alig-
masinda, toplam 440 S. aureus yodun bakim izolatinin
%79.5’'inde metisilin-rezistan S. aureus saptanmistir. Bu
calismada da gézlendigi gibi, tlkemiz YBU’nde nozoko-
miyal stafilokok kékenlerinde metisilin direnci dnemli bir
problemdir.
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Cok merkezli tek guinlik nokta prevalans c¢alismalarinda,
YBU'nde yatan hastalarin %45 ile %58'inde infeksiyon
gozlendigi, buna karsilik, hastalarin %62-80’inin en az
bir antibiyotik almakta oldugu ve en sik uygulanan
antibiyotiklerin sefalosporin, karbapenem, glikopeptid,
grubu antibiyotikler oldugu belirtiimektedir (9-11). Bu
¢alismada da hastalarin Ugte birinde infeksiyon sapta-
nirken, %50’ye yakininin en az bir antibiyotik almakta
oldugu ve en sik uygulanilan antibiyotik dagihminin
bildirilenlere benzerlik gosterdigi gérilmistiir. irrasyonel
antibiyotik kullaniminin direngli bakterilerle olan infeksi-
yonlarin gelismesine yol actidl, ilag yan etkilerinin goril-
me sikhigini artirdigi ve ekonomik yik ekledigi unutul-

toplum hem de hastane kaynakli infeksiyonlarda, antibi-
yotik tedavisine baslamadan énce bakteriyolojik kultdr
icin 6rnek alma aliskanhginin yeterli dizeyde olmadigi
gostermektedir. Mikrobiyolojik arastirma ve slirveyans
yapilmadan ampirik olarak tedavi baglaniimasi hatali bir
tutum olarak kabul edilmektedir (27).

Sonug olarak; tlkemiz YBU'nde hastane kaynakli infek-
siyon oranlari yiksektir. Bu nedenle, surekli bir surve-
yans sistemiyle, her merkez kendi hastane infeksiyon
etkeni mikro-organizmalarini, direng paternlerini, bolim-
lere gore infeksiyon sikligini ve dagilimini belirlemelidir.
Ayrica YBU’'nde toplum kaynakli infeksiyonlarla ilgili veri

azligi nedeniyle konuyla ilgili daha c¢ok c¢alismanin

mamalidir.

Toplum kaynakh
kaynakli
alinmadigr saptanmistir. Bu veri, ilkemiz YBU'nde, hem

yapilmasi gerektigi distincesindeyiz.
infeksiyonlarin  %59'unda, hastane

. KLIMIK Dernegi Antibiyotik Direnci Galisma Grubu:
%40’ inde  kultdr

Halis Akalin, Oznur Ak, Seher Ayten Coskuner, Oral
Onciil, Onur Ozgeng, Ayse Willke

infeksiyonlarin icin  ornek
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