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Ozet

Abstract

Amag: Hastanemiz Cocuk Yogun Bakim Unitesi (CYBU) ve Yeni-
dogan Yogun Bakim Unitesi'nde (YYBU) yatan hastalardan 2008
yill icerisinde gonderilen kiltlr sonuglari retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir.

Yontem ve Gerecler: Hastalardan alinan kultlrlerin sonuglari ¢a-
lisma kapsaminda incelendi. Izole edilen bakterilerin identifikasyo-
nu konvansiyonel yontemlerle, antibiyotik duyarliliklari ise Clinical
and Laboratory Standard Instute (CLSI) énerileri dogrultusunda
disk diflizyon yontemiyle calisildi.

Bulgular: Bes yatakli CYBU ve bes yatakli YYBU'deki hastalardan
gonderilen 222 materyalin 135" (%61) trakeal aspirat kilturd,
46's1 (%2 1) hemokultlr, 21 (%10) idrar kiltird, 6'si (%3) kateter
ucu kalttrd, 6°si (%3) g6z akinti kultlrd, 8'i (%4) diger materyal-
ler idi. Izole edilen gram negatif bakteriler icinde Aseudomonas
s00. %33 ile ilk sirayi aldi. Enterobacteriacea Uyesi bakterilerde kar-
bapenem direnci saptanmadi ve non-fermentatif bakterilerde de
karbapenem direncinin distk oldugu dikkat cekti. Siprofloksasin
direnci de distktl ve Acinetobacter suslarinda sefoperazon-sul-
baktam direnci tespit edilmedi.

Sonug: Yogun bakim Unitemiz, yeni bir Gnite olmasi yaninda has-
ta sirkiilasyonunun (yatan hastalarin altta yatan hastaliklari nede-
niyle yatis slrelerinin uzun olmasina bagl olarak) disik olmasi,
personelin egitimli ve enfeksiyon konsultasyonunun ilk giinden beri
etkin olmasi nedeniyle, izole edilen bakterilerdeki direng oranlari an-
tibiyotik kullanilabilirlik sinirlarini asan élclide bulunmadigr gibi pan-
rezistan suslar da saptanmadi. (Haseki Tip Bulteni 2011, 49: 73-6)
Anahtar Kelimeler: Yenidogan, YBU, antibiyotik direnci

Objective: We retrospectively evaluated the culture results of
patients hospitalized in the Pediatric Intensive Care Unit
(PICU) and Neonatal Intensive Care Unit (NICU) at our hospital
during 2008.

Material and methods: In this study, the cultures results of the
patients were analyzed. Identification of bacteria was performed
by conventional methods and antibiotic susceptibility tests were
done using disc diffusion method according to the Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) guidelines.

Results: 222 materials sent from 5-bed PICU and 5-bed NICU
consisted of 135 (61%) tracheal aspirates, 46 (21%) blood
cultures, 21 (10%) urine cultures, 6 (3%) catheter tip cultures,
6 (3%) eye secretion cultures, and 8 (4%) other materials.
Pseudomonas spp. were the most frequently isolated bacteria
(33%). Carbapenem resistance was not detected for
Enterobacteriaceae species and was very low for
nonfermentative bacteria. Ciprofloxacin resistance was low and
cephoperazone-sulbactam resistance was not detected for
Acinetobacter species.

Conclusion: Our ICUs are new and patient circulation is low due
to long hospitalization period caused by underlying conditions of
patients. The welltrained staff and effective infection consultation,
along with the previously mentioned facts, resulted in low antibiotic
resistance rates and absence of panresistant bacteria. (The Medical
Bulletin of Haseki 2011,49: 73-6)
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Giris

Hastane enfeksiyonlar ozellikle yogun bakim Unitelerinde
sebep olduklar morbidite ve mortalite artisi sebebiyle Snemli bir

toplum sagligi problemidir (1). Yogun bakim tinitelerinde (YBU)
nozokomiyal enfeksiyon sikligi, hastalarin yatis esnasinda vital
fonksiyonlarinin stabil olmayisi, altta yatan hastaliklar, uygula-
nan invaziv girisimler nedeniyle diger kliniklerle kiyaslandiginda
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5-10 kat daha fazla gorilmektedir. Glinimuzde yogun bakim
enfeksiyonlarinin daha ¢ok direncli mikroorganizmalarla gelisti-
gi bilinmektedir. Kultlr antibiyogram tetkikleri bu nedenle
YBU'lerde tedavinin gidisi ve hastanin prognozu icin belirleyici-
dir. Biz bu calismada hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Uni-
tesi (YYBU) ve Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde (CYBU) 2008
yili icinde calisilan hemokdltdr, idrar kiltird, trakeal aspirat kil
tUrd (TAK), goz strlintlsd, yara strlintlsi, gobek kateteri, go-
bek srlintlsl, kateter ucu, nazal strlntl kdltlrl sonuclarini
retrospektif olarak inceledik.

Yontem

Bes cocuk, bes yenidogan olmak Uzere 10 yatagi bulunan
ve ¢ yildir hizmet veren YBU'de tedavi géren 59 hastadan ali-
nan 222 adet kiltir incelenmistir. Calisilan kultir materyalleri;
haftada bir kez alinan rutin 6rnekleri ve ates, hemodinamik dis-

risk faktorinin prematurite oldugu gorildu. Yatis neden-
leri icinde prematurite, sepsis, respiratuvar distres sendro-
mu, bronkopulmoner displazi ve pnémoni gibi hastaliklar
tespit edildi (Tablo 1).

izole edilen suslarin materyallere gére dagilimi Tablo
2'de gorilmektedir.

izole edilen gram negatif bakterilerin antibiyotik duyar-
liliklari calisildi, en ylksek direng oranlarina £nterobacter
spp. ve Klebsiella pneumoniae’nin sahip oldugu, ancak en
ylksek karbapenem direncini ise Acinetobacter spp. susla-
rinin tasidigr gorildi. Pseudomonas spp. ve E. coli suslari-
nin ise dustk direng oranlarina sahip oldugu saptandi. En-
terobacter spp. suslarinda ampisilin-sulbaktam ve sefotak-
sim direncinin %36 oldugu tespit edilirken, imipenem di-
renci saptanmadi. izole edilen Klebsiella pneumoniae sus-
lari sefotaksime %42 direncli olup amikasin ve imipeneme

fonksiyon, enfeksiyon oldugunu dustinddren klinik ve labora- )
PRI . Tablo 1. YBU'ye yatis nedenleri
tuvar bulgularin pozitifligi gibi durumlarda alinan rutin digi ma-
teryalleri icermektedir. Génderilen materyallerden kan kdiltiirle- Hastaliklar Say1 (n)
ri icin BacT/ALERT 3D (BioMerieux, Fransa) otomatize kan kul- Sepsis 11
tir cihazi kullanildi. 1zole edilen suslarnin identifikasyonu klasik Bronkopulmoner displazi 3
yontemler, antibiyotik duyarliliklari Clinical and Laboratory Bronkopnémoni 4
Standard Instute (CLSI) kriterlerine uygun olarak disk diflizyon Aspirasyon pnémonisi 1
yontemi ile caligildi. Calisilan materyallerin 135i trakeal aspirat, Metabolik hastalik 7
46'si hemokdiltlr, 21" idrar, 6'si kateter ucu, 6'si goz strinti- Konjenital kalp hastalig 6
su, 3'U g6bek slrlntisl, 2'si yara sdrlintl, 2'si gobek katete- Prematiirite 28
ri ve biri nazal sekresyon idi. Mekonyum aspirasyonu 4
RDS 3
Bulgular Solunum yetmezligi 6
) ) Ensefalosel, meningomiyelosel 3
CYBU ve YYBU'de yatan hastalarin yatis nedenleri ve Hiperbiluribinemi 5
altta yatan risk faktorleri degerlendirildi. Yatis icin en sik
Tablo 2. izole edilen mikroorganizmalarin materyallere ve kliniklere gére dagilimi
Trakeal Kan ) GOz Kateter
aspirat kdiltura Idrar surtinttisti ucu Diger*
YD ¢ YD C YD C YD C YD C YD C
Pseudomonas spp. 32 36 1 0 0 2 1 0 0 2 1 1
Acinetobacter spp. 4 3 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0
Enterobacter spp. 10 8 0 0 1 2 0 0 0 0 0 1
Klebsiella pneumoniae 4 3 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0
E. coli 5 2 1 0 1 3 0 0 0 0 0 0
KNS 8 8 17 16 0 2 2 1 2 0 6 1
Candida spp. 1 1 3 1 1 4 0 0 0 0 0 0
Enterococcus spp. 0 1 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0
Diger 7 6 1 2 0 0 1 0 0 0 0 1
YD: Yenidogan, C: Cocuk, KNS: Koagllaz Negatif Stafilokok Diger: Stenotrophomonas maltophilia, alfa hemolitik Streptokok, difteroid basil
Diger*: Yara slrlintiisl, gébek kateteri, gobek slrlintiist, nazal sirintl
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direnc¢ tespit edilmedi. Acinetobacter spp. suslarinda en
ylksek direng ampisilin sulbaktama karsi olup %44 olarak
bulundu. Amikasin, sefoperazon-sulbaktam ve siprofloksa-
sin direnci ise gorlilmedi. Pseudomonas spp. suslarinda
netilmisin direnci %24, seftazidim direnci %17 olup
siprofloksasin direnci tespit edilmedi. E. coli suslarinda
siprofloksasin ve imipenem direnci saptanmadi. Tablo 3'te
etkenlerin antibiyotik direncleri gorilmektedir. YYBU ve
CYBU klinikleri arasinda trakeal aspirat érneklerinde en
fazla izole edilen etken olan Pseudomonas suglarinin du-
yarliliklari karsilastirildi. Seftazidim direnci YYBU'de daha
ylUksek gorulirken, amikasin, netilmisin ve imipenem di-
rencinin CYBU'de daha yiksek oldugu gérildi (Grafik 1).

Tartisma

Hastane enfeksiyonlari son 30 yil icinde 6nemli bir sag-
lik sorunu haline gelmistir (2). Yogun bakim Unitelerinde de
enfeksiyon énemli bir sorundur. Hastadaki enfeksiyon, yo-
gun bakim Unitesine yatis nedeni olabilir (toplum kokenli
pnémoni, sepsis, menenijit, yenidogan pndmonisi vs.) veya
yogun bakim Unitesinde yatarken nozokomiyal olarak edini-
lebilir (kateter iliskili bakteriyemi, sepsis, ventilator iliskili
pnémoni, idrar yolu enfeksiyonu gibi) (3). Yodun bakim Uni-
teleri, hastaya yapilan invaziv girisimler, damar ici kateter
varligi, mekanik ventilasyon uygulanmasi, idrar sondasi, pe-
riton diyaliz kateter varligi, cerrahi operasyon uygulanmasi,
sant varligi gibi durumlar nedeniyle enfeksiyon riskinin ylk-
sek oldugu birimlerdir (2-4). YBU'de yatan cocuklar immiin
sistemleri yeterince gelismedigi igin ve invaziv tani ve teda-
vi yontemlerine ihtiyac duyduklarindan, bircok enfeksiyon
icin risk altindadirlar (5,6). Cocuk yogun bakim Uniteleri pre-
matdrite, konjenital defektler, sistemik hastaliklar, invaziv
monitdrizasyon islemleri, uygunsuz antibiyotik kullanimi,
sterilizasyonda ihmaller nedeniyle nozokomiyal enfeksiyon-
lar icin riskli kliniklerdir (7). Renato ve ark.'n YYBU'de yap-
tigr 10 yillik strveyans calismasinda yatista en buyuk risk
faktorinin distk dogum agirhgr oldugu saptanmistir (8).
Babazono ve ark.'nin yaptigi calismada, dustk dogum agir-
ligi nozokomiyal enfeksiyon icin en énemli risk faktort ola-
rak bulunmustur (5). Hastanemiz YYBU'ye yatista en biyiik
risk faktorinin de prematurite oldugu gorilmektedir.

Poyrazoglu ve ark.'in yaptigi calismada hastaneye yat-
sin buytk kismindan solunum sistemi hastaliklarinin so-
rumlu oldugunu ve CYBU'ye yatan hastalarin en sik yatis
nedeninin ise norolojik hastaliklar (%42) oldugu saptan-
mistir (9).

Asembergiene ve ark.In calismasinda solunum sistemi
enfeksiyonlari en sik olarak gortlmektedir (6). Calismamiz-
da solunum sistemi hastaliklarinin YBU'ye yatista prematu-
rite ile birlikte sorumlu oldugu goridlmektedir.

Orsi ve ark.'in yaptigi calismada Gram negatif bakteri-
lerin CYBU'de %54 oraninda en sik izole edilen bakteriler
oldugu ve Klebsiella pneumoniae’nin %37.7 ile en sik izo-
le edildigi gortlmektedir. Yapilan calismada Gram pozitif
bakteriler %42.8 ile ikinci sik izole edilen bakteriler olup
bunlar icinde de KNS ilk sirayr almistir (1). Kamath ve
ark.'nin yaptigi calismada da Gram negatif bakterilerin
%71.8 ile en sik izole edildigi ve bu grup icinde Klebsiella
spp.'nin %16.4 ile ilk sirayr aldigi; Gram pozitif bakterilerde
ise Staphylococcus aureus'un %12.3 oraninda en sik ola-
rak bulundugu gortlmdstdr (7). Renato ve ark.'in yaptigi
YYBU'de yatan 6243 hastayi iceren 10 yillik calismada kan
dolasim enfeksiyonlar %45.9 ile en sik olarak gorilmekte
iken, Gram negatif bakteriler de %51.6 oraninda en fazla
izole edilen bakteri olmustur. Gram negatiflerden Klebsiel-
la spp. ve E.coli, Gram pozitiflerden ise KNS (%37.4) en
ylksek oranda gériilmustir (8). Ozcetin ve ark.’nin yaptig
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Grafik 1. Trakeal aspirat materyallerinden izole edilen Pseudomonas
suslarinin cocuk ve yenidogan YBU'deki direng oranlari (%).

NET

Tablo 3. Izole edilen etkenlerin antibiyotik direncleri (%)

SAM AK CTX CAZ CIP IMP SCF NET ESBL (%)
Pseudomonas spp n.76 2 17 0 6 8 24
Acinetobacter spp n:9 44 14 0 11 0
Enterobacter spp n:22 36 32 36 0 4
Klebsiella pneumoniae n:12 36 0 42 20 0 8 5
E. coli n:13 30 27 9 0 0 9 20

SAM: Ampisilin-sulbaktam, AK: Amikasin, CTX: Sefotaksim, CAZ: Seftazidim, CIP: Siprofloksasin, IMP: imipenem, SCF: Sefaperazon-sulbaktam,

NET: Netilmisin, ESBL: genislemis spektrumlu beta laktamaz.
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calismada E.coli suslarinin karbapenem (%95.3) ve netilmi-
sine (%94.5) yliksek oranda duyarli, Klebsiella spp.'nin me-
ropeneme %100 duyarli oldugu gorilmustur. Pseudomo-
nas spp.'nin en duyarl oldugu antibiyotiklerin ise merope-
nem (%85.8) ve imipenem (%71.5) oldugu saptanmistir
(2). Lee ve ark.'in yaptiklari 1163 klinik izolath calismada
Gram negatif ve Gram pozitif bakterileri %56.2 ve %30.4
oraninda bulmuslardir. Gram pozitiflerde Staphylococcus
aureus, Gram negatiflerde ise Pseudomonas aeruginosa,
E. coli, Klebsiella pneumoniae en yiiksek oranda izole edil-
mistir. Pseudomonas aeruginosa izolatlarinin %34'U karba-
peneme rezistan olarak saptanmistir (10). Biz calismamiz-
da heniiz (¢ yildir hizmet veren beser yatakli YYBU ve
CYBU’den 2008 yili icinde génderilen materyallerde iireyen
bakterileri ve antibiyotik direnclerini inceledik. Bir yil icinde
calisilan 222 materyale bakildiginda, gram negatif bakteri-
lerin daha sik (%57) izole edilen bakteriler oldugu saptan-
mistir. Izole ettigimiz gram negatif bakteriler icerisinde Pse-
udomonas spp.'nin (%33) ilk sirayi aldigi goraltirken, Gram
pozitif bakteriler icerisinde ise en sik KNS (%27) izole edil-
mistir. izole edilen gram negatif bakterilerin antimikrobiyal
duyarlilik testlerinde panrezistans suslarin olmadigi gordil-
mustlr. Enterobacteriaceae ailesinde karbapenem direnci
gorilmemesi, Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.
suslarinda ise karbapenem direncinin disik olmasi dikkat
cekicidir. Acinetobacter spp. suslarinda sefoperazon sulbak-
tam direnci de gorilmemistir.

Hastanemizde eriskin YBU 1998 yilindan beri hizmet
vermektedir ve yapilan calismalar gostermektedir ki hakim
flora non fermentatif bakterilerdir ve Pseudomonas susla-
rinda CYBU ve YYBU'deki direnc profilinin aksine merope-
neme %50'nin Uzerinde direng tespit edilmistir (11).

Nozokomiyal enfeksiyonlari kontrol altina almada el y-
kama en onemli 6nlemdir. Hastalara bakim sirasinda iki
hasta arasinda el ylkamanin enfeksiyon kontrollinde énem-
li oldugu unutulmamalidir. Calismalar hekim ve hemsirele-
rin el hijyen kurallarina uyumunun disik oldugunu goster-
mektedir. Sik ve uygun teknikle el yikamak konusunda tim
saglik personeli bilinglendirilmelidir (10,12). Calismalarda
stetoskop membraninda Gram negatif bakterilerin Uretildi-
gi ve ylUksek patojenitesi olan Acinetobacter enfeksiyonla-
rinin stetoskopla hastadan hastaya gecirildigi gosterilmistir
(13). Nozokomiyal enfeksiyonun sik gorildigu bu birimler-
de, capraz gecisin engellenmesi icin personel egitimi Gze-
rinde daha ¢nemle durulmalidir. Hastanemizde diger birim-
lerde oldugu gibi YBU'lerde de temasla mikroorganizmala-
rin hastadan hastaya ya da saglik personelinden hastaya
gecisini onlemek icin hizmet ici editimin bir parcasi olarak
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el yikama egitimleri strdurtlmekte ve el yikama uyumu ile
ilgili calismalar yapilmaktadir. Hastanemiz YYBU ve
CYBU'niin yeni kurulan bir Ginite olmasi ve enfeksiyon has-
taliklar konsultasyonunun ilk glinden beri dizenli olarak
yapiimasi nedeniyle izole edilen bakterilerde diren¢ oranla-
r distk olup panrezistan suglar saptanmamistir.

Sonug olarak; sik ve dogru teknikle el yikamanin ve ras-
yonel antibiyotik kullanimini hedef alan antibiyotik politi-
kasinin, enfeksiyon kontrolinde en éncelikli konular oldu-
gu g6z oniinde bulundurulmalidir.
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