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OZET

Amag: Bu calismada, Harput Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitesi'nde (YBU) gelisen invaziv alet iligkili hastane enfeksiyonlarinmn
degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2013-Arahik 2014 tarihleri arasinda Anestezi ve Reanimasyon YBU’de hastaya dayali, aktif, prospektif siirveyans yapildi.
Hastane enfeksiyon etkeni olarak izole edilen mikroorganizmalar konvansiyonel yontemlerle tanimlandi. Antibiyotik duyarlilik testleri Kirby-Bauer
disk difiizyon yontemiyle belirlendi.

Bulgular: Calisma boyunca 424 hasta, 1989 hasta giinii izlendi. Bu siirede 27 hastada 47 hastane enfeksiyon atagi tanimlandi. Hastane enfeksiyon hizi
%11.1, hastane enfeksiyon insidans dansitesi binde 23.6 olarak hesaplandi. En sik saptanan hastane enfeksiyon tipi ventilator iliskili pnémoni (%57.5)
idi. Invaziv alet iliskili hastane enfeksiyon tanisi alan hastalardan 47 mikroorganizma izole edildi. En sik izole edilen mikroorganizma Acinetobacter
spp. (n=15; %31.9) idi. Acinetobacter tiirlerine karsi en etkili antibiyotikler kolistin ve tigesiklin (her ikisine de diren¢ saptanmadi), Escherichiacoli ve
Klebsiella spp.’ye karst imipenem ve aminoglikozidler, Pseudomonas aeruginosa suslarina karst ise kolistin idi. Acinetobacter spp.’de imipenem
direnci %87 bulunurken, P. aeruginosa suslarmin tiimii imipeneme direngli saptandi. Gram-pozitif bakterilerin timii metisiline direngli ancak
vankomisine duyarli bulundu.

Sonug: Bu siirveyans calismasi sonucu, hastanemiz Anestezi ve Reanimasyon YBU’de mikroorganizma dagilimi ve direng durumlar belirlenerek
akilcr antibiyotik kullanimi ve direngli mikroorganizmalarla miicadele saglanacaktir.

Anahtar kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, yogun bakim tinitesi, antibiyotik direnci, siirveyans.

ABSTRACT
The Evaluation of Invasive Device Related Hospital Infections in Intensive Care Unit of Harput State Hospital in 2013 and 2014

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the invasive device related hospital infections in Intensive Care Unit (ICU) of Harput State Hospital.
Materials and Methods: It was conducted active, prospective and patient based surveillance in the Anesthesiology and Reanimation ICU between
January 2013 and December 2014. The isolated microorganisms as hospital infectious agents were defined through standard conventional methods.
Antibiotic susceptibility was determined with the Kirby-Bauer disk diffusion method.

Results: During the study, 424 patients were observed for 1989 patient days. At this period 47 nosocomial infections on 27 patients were determined.
Nosocomial infection rate was 11.1% and nosocomial infection incidence density was calculated as 23.6 per thousand. The most common type of
nosocomial infection was ventilator-associated pneumonia (57.5%). Totally 47 microorganisms were isolated from the patients diagnosed to have
nosocomial infection. The most commonly isolated organisms were Acinetobacter species (n=15; 31.9%). The most effective antibiotics revealed
colistin and tigecyclin against Acinetobacter spp. (there was also no resistance against both). While the most effective antibiotics against Escherichia
coli and Klebsiella spp. were detected as imipenem and aminoglycosides and as colistin against Pseudomonas aeruginosa strains. Imipenem resistance
for Acinetobacter spp. was found in 87% and all strains of P. aeruginosa were resistant to imipenem. All of Gram-positive bacteria were susceptible to
vancomycin but resistant to methicillin.

Conclusion: As a result of this surveillance study, rational antibiotic use and fight against resistant microorganisms will be ensured by determining
microorganism distribution and resistance conditions in Anesthesiology and Reanimation ICU of our hospital.

Key Words: Nosocomial infections, intensive care unit, antibiotic resistance, surveillance.

korunmast ve enfeksiyon kontrolii son derece dnem-
lidir (2,3).

Hastanedeki hastalarin sadece %5-10’u yogun
bakim {initesinde (YBU) yatmasina ragmen, hastane
enfeksiyonlarmin yaklasik {igte birinin YBU’de ortaya
cikt1g1 gosterilmistir.  YBU’de yatan hastalarin genel
durum bozuklugu, kalig siiresinin uzun olmasi,
hastalara uygulanan mekanik ventilasyon, {riner

Hoastane enfeksiyonlart hastaneye basvuru aninda
inkiibasyon déneminde olmayan, yatigtan 48 saat sonra
ortaya ¢ikan ya da hastanede gelismesine ragmen
taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlar
olarak tanimlanmaktadir (1). Hastane enfeksiyonu,
yogun bakim hastalarinda altta yatan primer
hastaliklar1 ile birlikte yiiksek mortalite ve morbiditeye
neden olur. Ayrica hastane yatig siliresinin uzamasi,

tedavi maliyetini de 6nemli Sl¢lide artirir. Bu nedenle
yogun bakim hastalarinin hastane enfeksiyonlarindan

kateterizasyon ve santral vendz Kkateterizasyon gibi
invaziv iglemler nedeniyle bu iinitelerde hastane
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enfeksiyonu goriilme siklig1 diger kliniklere kiyasla 5-
10 kat daha yiiksektir (2,4,5). Ayrica YBU’de yatan
hastalarda siklikla genis spektrumlu antibiyotiklerin
ozellikle iiclincii kusak sefalosporinler, florokinolonlar
ve karbapenem tlirevlerinin kullanilmas1 hastane
enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalarda
biiylik 6l¢iide ilag direncine neden olmakta ve bunun
sonucunda  direngli  bakterilerin  sebep oldugu
enfeksiyonlarla daha sik karsilagilmaktadir (5,6).

Yogun bakim iinitesindeki mikroorganizma ve
direng profilleri hastaneler arast farklilik
gostermektedir, bu nedenle erken doénemde kiiltiirler
sonuglanmadan  etkin  ampirik  antibiyoterapinin
baslanabilmesi i¢in her hastanenin kendine ait floray1
belirleyen siirveyans ¢aligmalarimi  diizenli olarak
yiriitmesi gerekir (7-9).

Bu calismada, Harput Devlet Hastanesi YBU’de
takip edilen hastalarda gelisen invaziv alet iliskili
hastane enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi, etken
mikroorganizmalar ve antibiyotik direng profillerinin
belirlenmesi ve bu sonuglar dogrultusunda akilct
antibiyotik kullanimina katk1 saglanmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Elaz1g Harput Devlet Hastanesi 317 yatak kapasiteli
olup ikinci basamak saglik hizmeti vermektedir.
Hastanede 6 yatakli Anestezi ve Reanimasyon YBU
bulunmaktadir. Calismamizda Ocak 2013-Aralik 2014
tarinleri arasinda Anestezi ve Reanimasyon YBU’de
takip edilen 424 hasta, invaziv alet iligkili hastane
enfeksiyonlart agisindan hastaya dayali aktif siirveyans
yontemi ile prospektif olarak izlenmistir. Hastane
enfeksiyon tanisi konulmasinda, Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) tarafindan belirlenen tam kriterleri
esas alinmustir (10).

Hastane enfeksiyon etkeni olarak izole edilen
mikroorganizmalar konvansiyonel yontemlerle
tanmimlanmigtir. Antibiyotik duyarlilik testleri Klinik ve
Laboratuar  Standartlar1  Enstitisii  (Clinical and
Laboratory Standards Institute, CLSI) 6nerilerine gore
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemiyle belirlenmistir
(11). Antibiyotik duyarlilik sonuglar1 duyarli ve
direngli olarak degerlendirilmistir.

Hastane enfeksiyonu hizi: (hastane enfeksiyonu
sayist / yatan hasta sayisi) x 100 formiilii ile hastane
enfeksiyonu insidans dansitesi: (hastane enfeksiyonu
sayisi / hasta giini)) x 1000 formiilii ile; ventilator
iliskili pnémoni (VIP) hizi: (VIP sayis1 / ventilator
giinii) x 1000 formiilii ile; santral vendz kateter iligkili
kan dolasimi enfeksiyonu (SVKIi-KDE) hiz1: (SVKI-
KDE sayis1 / santral vendz kateter gilinii) x 1000
formiilii ile ve Ttriner kateter iligkili {iriner sistem
enfeksiyonu (UKI-USE) hizi: (UKI-USE sayis1 / iiriner
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kateter giinii) x 1000 formiili ile; invaziv alet kullanim
orant: invaziv alet giinii / hasta giinii formili ile
hesaplanmuistir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21.0 paket
programi kullanildi. Parametrik veriler ortalama =+
standart sapma, kategorik veriler % olarak sunuldu.
Tim istatistiksel veriler i¢in p< 0.05 anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma boyunca Anestezi ve Reanimasyon YBU’de
424 hasta 1989 hasta giinii izlendi, bu siirede 27
hastada 47 hastane enfeksiyon atagi tanimlandi.
Hastane enfeksiyon hizi %11.1; hastane enfeksiyon
insidans dansitesi binde 23.6 olarak hesaplandi. En sik
saptanan hastane enfeksiyon tipi %57.5 orani ile VIP
idi. Bunu UKI-USE ve SVKI-KDE takip etti. Invaziv
alet iligskili hastane enfeksiyon hizlar1 Tablo 1°de
verilmigtir.

Tablo 1.Invaziv alet iligkili hastane enfeksiyon hizlari (binde)*
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1989 27 0.62 21.7 12 0.92 6 8 065 6

* VIP: Ventilatér iligkili pnémoni, UKI-USE: Uriner kateter iligkili iiriner
sistem enfeksiyonu, SVKI-KDE: Santral venéz kateter iliskili kan
dolagimi enfeksiyonu.

Invaziv alet iligkili hastane enfeksiyon tams1 alan
hastalardan 47 mikroorganizma izole edilmis, bunlarin
39’unu (%83) Gram-negatif bakteriler, 8’ini (%17)
Gram-pozitif bakteriler olusturmustur. Gram-negatif
bakteriler igerisinde en sik Acinetobacter tiirleri, Gram-
pozitif bakterilerden ise en sik koagiilaz-negatif
stafilakoklar (KNS) tamimlanmuisgtir. Hastane
enfeksiyon etkenlerinin  spesifik bolgelere gore
dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Gram-negatif bakterilerde duyarlilik sonuglarina
gore en etkili antibiyotikler; Acinetobacter tiirlerine
karst kolistin ve tigesiklin, E. coli ve Klebsiella
suslarina kargt imipenem ve aminoglikozidler, P.
aeruginosa  suslarma  karsi ise  kolistin  idi.
Acinetobacter spp.’de karbapenem direnci %87
bulunurken, P. aeruginosa suglarinin tiimii imipeneme
direngli saptandi. Gram-negatif bakterilere karsi
antibiyotik direnci Tablo 3’te gosterilmistir. Gram-
pozitif bakterilerin timii metisiline direngli ancak
vankomisine duyarli bulundu.

25



Firat Tip Derg/Firat Med J 2016; 21(1): 24-28

Tablo 2. Hastane enfeksiyon etkenlerinin spesifik bélgelere gére
dagilimi (n)

Hastane Enfeksiyonlari Toplam
Mikroorganizmalar OKi SVKI

Vi USE  KDE n (%)
Gram negatif
bakteriler 24 12 3 39 (83)
Acinetobacter spp. 13 - 2 15 (31.9)
Escherichia coli 3 9 - 12 (25.6)
Klebsiella spp. 4 2 1 7(14.9)
Pseudomonas 3 1 : 4( 85)
aeruginosa
Enterobacter
aerogenes 1 . . 1021
Gram pozitif
bakteriler s 5 8(17)
Staphylococcus aureus - - 3 3(6.4)
Koagiilaz-negatif
stafilokoklar 3 ) 2 5(10.6)
Toplam 27 12 8 47

P (575) (255)  (17) (100)

Tablo 3. Gram-negatif mikroorganizmalarin antibiyotiklere direng
oranlari (%).

5 —~ o ©
So o @ 8 8
Antibiyotik &5 ¢ = £ ]

ecg - T g S

25s 8 37 B¥ &9

S g | L >l all

<o i ¥ & a s TR
Amikasin 100 8 29 50 0
Ampisilin-sulbaktam 100 92 57 100 100
Gentamisin 93 33 29 50 0
imipenem 87 8 14 100 0
Kolistin 0 - - 0
Sefoperazon-sulbaktam 87 50 - 100
Seftazidim 100 42 43 50 100
Seftriakson 100 67 71 100 100
Siprofloksasin 100 58 43 50 0
Tigesiklin 0
Trimetoprim- 47 58 43 100 100

sulfametoksazol

TARTISMA

Hastane enfeksiyonlart tim diinyada olduk¢a onemli
bir problemdir (12). Yogun bakim iiniteleri, hastane
kokenli enfeksiyonlar i¢in en riskli yerler olup, hastane
enfeksiyonlarinin %25-50’si bu iinitelerde
gelismektedir (13). YBU’deki enfeksiyon sikligs;
YBU’niin ¢esidi (dahili, cerrahi), enfeksiyon kontrol
onlemlerinin uygulanmasi, siirveyans yontemi gibi
faktorlere bagli olarak degismektedir. Ulkemizde
YBU’deki  enfeksiyonlari ~ kapsayan  siirveyans
¢aligmalarinda, enfeksiyon oranlarinda hastaneler
arasinda biyik farkliliklar oldugu ve hastane
enfeksiyon hizimin = %5.3-56.1 arasinda degistigi
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gosterilmistir  (14,15).  Ulkemizde yapilan gesitli
calismalarda hastane enfeksiyon insidansini 1000 hasta
giiniinde Onciil ve arkadaslar1 15, Ertiirk ve arkadaslar
21, Koksaldi-Motor ve arkadaslar1 29.8, Goziitok ve
arkadaslar1 ise 52.9 olarak bildirmislerdir (15-18).
Calismamizda hastane enfeksiyon hiz1 % 11.1, hastane
enfeksiyon insidans dansitesi binde 23.6 olarak
bulunmustur. Bu sonuglarin iilkemizde yapilan diger
calismalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Yogun bakim iinitesinde siklikla goriilen hastane
enfeksiyonlart; pnémoni, iriner sistem enfeksiyonlari
ve kan dolagimi enfeksiyonlaridir (19-22). Yetmis bes
iilkede 1265 YBU’yii iceren “European Prevalence of
Infection in IntensiveCare (EPIC II)” galismasi olarak
bilinen “Avrupa’da YBU’de enfeksiyon prevalansi”
calismasinda  yogun  bakim  enfeksiyonlarinin
%64’iiniin solunum kaynakli oldugu belirtilmistir (23).
Goktas ve ark. (24) %52.5, Ok ve ark. (25) %49.2,
Giirbiiz ve ark. (26) %47.2 oram1 ile YBU’de en sik
VIP’i tespit etmislerdir. Calismamizda da YBU’de en
stk rastlanan HE %57.5 orani ile VIP bulundu.
Calismamizda VIP oranmin  yiiksekligi, kateter
bakiminda ve izleminde aseptik tekniklere yeterince
uyulmamasina baglanmistir.

Uriner sistem enfeksiyonlari, YBU’de 6énemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda, YBU’de gelisen UKI-USE oranlar1 %20-
65 arasinda bildirilmistir (27). Goziitok ve ark. (15)
%41.5, Koksaldi-Motor ve ark. (16) %39.6 orani ile
YBU’de en stk UKI-USE  saptamislardr.
Calismamizda UKI-USE %25.5 orami ile diger birgok
calismaya kiyasla diisiik bulunmustur.

Santral vendz kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonlar;, YBU’de yatan hastalarda meydana
gelen Oliimlerin en Onemli nedenleri arasindadir.
Koksaldi-Motor ve ark. (16) SVKI-KDE oranin
%25.9, Gorenek ve ark. (28) %20.4, Goziitok ve ark.
(15) %16.8, Karahocagil ve ark. (29) %13.4 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda %17 oraninda SVKIi-
KDE tespit edilmis olup diger calismalara benzer
sonuglar elde edilmistir.

Yogun bakim initesinde gelisen hastane
enfeksiyonlarina neden olan etkenler her hastanede
farkli olabilecegi gibi, ayni birimde de zaman icinde
degisim gosterebilir (5). EPIC II ¢alismasinda; enfekte
hastalardan alinan ¢esitli orneklerin %70’inde etken
izolasyonu gerceklestirilirken, bunlarin  %62’sinde
Gram-negatif, %47’sinde Gram-pozitif bakteriler,
%19’unda ise mantarlar tespit edilmistir (23).
Ulkemizdeki bir calismada Gram-negatif bakterilerin
orant %59.3, Gram-pozitiflerin orani ise %40.7 olarak
bulunmustur (24). Calismamizda etken
mikroorganizmalarin %83’{inlii Gram-negatif, %17 sini
ise Gram-pozitif bakteriler olusturmustur.

Enfeksiyon etkenlerinin  hastane enfeksiyon
tiplerine gore dagilimina bakildiginda UKI-USE ve
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ViP’de Gram-negatif bakterilerin, KDE’de ise Gram-
pozitif  bakterilerin daha c¢ok izole edildigi
gozlenmektedir (18). Calismamizin sonuglarit da bu
verilerle  benzer olup; merkezimizde VIP’de
Acinetobacter tiirleri, UKI-USE’de E. coli ve KDE’de
Gram-pozitif koklar sorun mikroorganizmalar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Yogun bakim {initesinde antibiyotiklerin yaygin
kullamm ile birlikte Gram-negatif bakterilerde
karbapenemlere ve diger genis spektrumlu beta laktam
antibiyotiklere, stafilokoklarda ise metisiline direng
oranlarinin arttig1 bildirilmistir (22).

Acinetobacter; ViP’de en sik etken olarak
karsimiza ¢ikan, nonfermentatif, Gram-negatif bir
kokobasildir (30). Su, toprak, hayvan dokular1 gibi
gesitli ortamlarda bulunmakta, nadiren de insan deri
mikroflorasinda yer alabilmektedir. Ozellikle YBU’de
gelisen enfeksiyonlarin dnemli etkenlerinden biridir.
Acinetobacter tiirlerinin hastane ortaminda uzun siire
yasayabilmesi, temas yoluyla bulagmasi ve artan
direngten dolay1 tedavilerinin zor olmasi nedeniyle bu
mikroorganizma ile miicadele 6zel bir 6neme sahiptir
ve biiyilk bir caba gerektirmektedir (31). Ertiirk ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada Acinetobacter
suslarina kargt imipenem direnci %92, amikasin direnci
ise %80 olarak bulunmustur (18). Tomak ve ark. (32),
Anestezi YBU’de VIP etkeni Gram-negatif bakterilerin
antibiyotiklere duyarhiliklarin incelemisler;
Acinetobacter suslarinin imipeneme %90,
siprofloksasine %60, amikasine %57  direngli
oldugunu, kolistin ve tigesikline karsi ise direng tespit
edilmedigini bildirmislerdir. Calismamizda
Acinetobacter tiirlerine kars1 imipenem ve sefoperazon-
sulbaktam direnci %87, trimetoprim-sulfametoksazol
direnci %47, amikasin, siprofloksasin ve ampisilin-
sulbaktam direnci %100 oraninda bulunurken,
tigesiklin ve kolistine karsi direng saptanmamuistir.
Acinetobacter suglarinin karbapenem duyarliligindaki
azalmanm nedeninin yogun antibiyotik kullanimi ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmiistir. Hastanemizdeki
mevcut direng durumu, Acinetobacter
enfeksiyonlarinda yeni tedavi segeneklerini giindeme
getirmistir.

Genis etki spektrumlu bir antimikrobiyal olan
tigesiklin ve ciddi nefrotoksisitesi olmasina ragmen
kolistin alternatif tedavi segenekleri olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Escherichia coli, sahip oldugu virulans 6zellikleri
ve tim diinyada artan antibiyotik direnci nedeniyle
basta UKI-USE olmak iizere toplum ve hastane
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kaynakli enfeksiyon etkenleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir (33). Ulkemizde YBU’de yapilan bir
calismada E. coli suslarina karsi sefalosporin direnci
9%83.3, ampisilin direnci %72.4, siprofloksasin direnci
%58.6, amikasin direnci %16.6, karbapenem direnci
ise %6.8 saptanmustir (15). Bagka bir caligmada E.
coli’ye kars1 imipenem direnci %7 olarak bulunurken,
amikasin direnci saptanmamistir (18). Calismamizda
da benzer olarak ampisilin-sulbaktama %92,
siprofloksasine %58, gentamisine %33, dzellikle yatan
hastalarda ve ampirik tedavide sikg¢a kullanilan
seftriaksona ise %67 gibi oldukca yiiksek oranlarda
direng saptandi. Calismamizda E.coli’ye Kkarsi
imipenem ve amikasin %8 diren¢ oraniyla en etkili
antibiyotikler olarak bulundu.

Yogun bakim {initesinde invaziv arag¢ iligkili
enfeksiyon etkenlerinin arastirildigi bircok calismada
Gram-pozitif bakteriler, daha az goriilmesine ragmen,
6zellikle KDE’de 6nemini hala korumaktadir. Ok ve
ark. (25) metisilin direncini S. aureus’da %80, KNS’de
%63.3 olarak bildirmislerdir. Kiremitgi ve ark. (34) S.
aureus’da %81.7, KNS’de %88.4 oraninda metisilin
direnci saptamuglardir. Baska bir ¢aligmada metisilin
direnci stafilokoklarda %74 olarak bulunmustur (18).
Calismamizda stafilokoklarin tiimii metisiline direncli
saptanmistir. Bu durumun 6rnek sayisinin azligi ile
iliskili  olabilecegi diisliniilmiistir. Buna karsin
vankomisin direnci goriilmemistir.

Yogun bakim {initesinde genig spektrumlu
antibiyotiklerin yaygin olarak kullanilmasi hastalarda
direngli  mikroorganizmalarla  kolonizasyona ve
enfeksiyona yol agmaktadir. YBU’de ortaya cikan
enfeksiyonlarin  tedavisindeki giigliik, mortalite
oranlarin1 artirmaktadir (6). YBU’de gelisebilecek
enfeksiyonlarin onlenebilmesi igin diizenli slirveyans
caligmalarinin ~ yapilarak, enfeksiyon  kontrol
onlemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Her {inite
kendi hasta profilini, florasim ve bunlarin direng
paternlerini siirveyans caligmalar1 yaparak saptamali ve
buna gore tedavi stratejilerini belirleyip, bu dogrultuda
akilct antibiyotik kullanimina énem vermelidir. Ayrica
YBU’deki hastalara endikasyonsuz invaziv girisimlerin
uygulanmamasi, invaziv  kateterlerin  miimkiin
oldugunca erken ¢ikarilmasi, basta el yikama olmak
tizere enfeksiyon kontrol dnlemlerine dikkat edilmesi,
personel egitimi, uygunsuz antibiyotik kullaniminin
onlenmesi, direngli patojenlerle enfekte hastalarin izole
edilerek etkenin hastalar arasinda gecisin engellenmesi
ile hastane enfeksiyonlarinin dnemli dlciide azalacagi
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