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GiRIiS-AMAC: Solunum ve kalp yetmezligi, néromiiskiiler
hastaliklarin en 6nemli olast komplikasyonlar: arasinda olup uygun
sekilde tedavi edilmez ise 6liimle sonuglanir. Direkt olarak solunumu
etkileyen hastaliklar Guillain-Barre sendromu (GBS), miyastenia gravis
(MG), amyotrofik lateral skleroz (ALS) ve Duchenne miiskiiler
distrofisi(DMD)dir. Siklig1 daha az siklikla olmakla birlikte botulizm,
tetanoz, porfiri ve difterik polindropati de néromiiskiiler yetmezlige yol
acarak siddetli kuvvet kaybina ve hatta solunum yetmezligine neden
olabilmektedirler. Bu hastaliklarin yogun bakim tedavilerindeki ilerlemeler
morbidite ve mortalite oranlarini azaltmis, bazi durumlarda ani 6liimleri
Onlemistir. Noromiskiiler hastaliklara sekonder solunum yetmezligi ile
ilgili genel bir kural, primer akciger hastaligindan farkli olarak, gaz
degisimindeki bozuklugun nedenini hipoventilasyonun olusturmasidir.

YONTEM-BULGULAR: Haziran 1997 — May1s 2007 yillari
arasinda YBU’de kas hastaliklar1 nedeniyle takip edilen toplam 24
hastanin tanilar1 sirastyla; Guillain-Barre Sendromu (%42), Miyastenia
Gravis (%21), ALS (%17), Botilismus (%13), Duchenne miiskiiler
distrofisi (%8)’dir. Bu hastalarin; YBU’de ortalama kalis siireleri 32,8
giin, mekanik ventilatorde ortalama kalis siireleri 28,7 giin, nazokomial
enfeksiyon orani %84 olarak tespit edilmis olup, 3 hasta ev tipi mekanik
ventilatorle taburcu edilmistir. Ensik NKI tipi pnomoni ve en sik izole
edilen etken mikroorganizma Pseudomonas aeruginosa (%86) olmustur.
Olgularin yattiklar: siire i¢inde nazokomial enfeksiyon varligi ve
enfeksiyon odaklar1 Tablo 1.’de gosterilmistir. Mortalite oran1 %25°dir.
Kaybedilen olgularin %50’sinde 6liim nedeni NK pnémoniye bagl sepsis
ve ¢oklu organ yetmezligi (MOF) olmustur.

SONUC: Yogun bakimda uzun destek tedavilerine gereksinim
gosteren kas hastalarinda nazokomial infeksiyonlar morbidite ve
mortaliteye katkida bulunabilirler. Yatis siiresinin artisi ile NKI oranlari
da artmaktadir. Bu hastalari akut yogun bakim destegi ihtiyaclar:
giderildikten sonra rehabilitasyon tedavileri i¢in gerekli donanim
saglanarak YBUden ¢ikarilmalart NKI ve beraberindeki ek riskleri
azaltmada yararli olabilir.

Tablo1.

TANI ORT. YAS| ORT. MV | ORT. YATIS | AKCIGER| URINER| KATETER
SURESI | sUREST | % % %

ALS (% 17) 59.4 315 325 100 75 75

Botilismus (%13) 28 20 26 100 66 33

DMD (%6) 27 13.5 13.5 50 0 0

Guillain-Barre (%42) | 39.1 27.6 324 60 70 40

Myastenia Gravis (%22)| 58.5 39.8 4.5 40 40 0

GENELORTALAMA |40 28.7 328 62.5 58 34

lll. ULUSAL YOGUN BAKIM INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU
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GiRIiS: Yogun Bakim Unitelerinde infeksiyon siklig1 ve ¢ogul
direngli mikroorganizmalarla kargilagma olasilig1 hastanelerin diger
servislerine gore daha fazladir. Bu nedenle Yogun Bakim Unitelerinden
izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotiklere diren¢ oranlarinin
izlenmesi cok nemlidir. Bu ¢aligmada Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Anestezi Yogun Bakim Unitesinde Ocak 2006- Ocak 2007
tarihleri arasinda yatan hastalardan izole edilen bakteriler ve antibiyotiklere
diren¢ oranlarimin retrospektif olarak belirlenmesi amaglanmigtir.

YONTEM: izole edilen bakterilerin tiir diizeyinde tanimlanmasi
gelencksel yontemlere ilaveten BD Phoenix (Becton Dickinson) Otomatize
Mikrobiyoloji Sistemi ile yapilmis ve antibiyotiklere duyarliliklar: da
BD Phoenix (Becton Dickinson) Otomatize Mikrobiyoloji Sistemi ile
arastirilmistir.

BULGULAR: En sik izole edilen bakteriler sirasiyla Acinetobacter
spp. (%26.7), Pseudomonas aeruginosa (%18.4), Staphylococcus aureus
(%14.1) olmustur. Acinetobacter spp. suslarinda test edilen tim
antibiyotiklere kars1 yiiksek oranda direng (%62.6-%100) saptanirken,
imipeneme direng %9.8 olarak bulunmustur. Pseudomonas aeruginosa’da
ise amikasin (Direng¢ %12.9), piperasilin/tazobaktam (Direng %16.5) ve
siprofloksasin (Diren¢ % 18.8) en az diren¢ goriilen antibiyotiklerdir.
Klebsiella spp. suslarinin % 62.5’unda, Escherichia coli suslarinin %
75.9’unda genislemis spektrumlu beta laktamaz gosterilmistir. Metisilin
direnci Staphylococcus aureus suslarinda % 64.6, koagiilaz negatif
stafilokoklarda % 84.6 olarak belirlenmistir. Enterokok suslarinda
ampisilin direnci %32.3’diir. Stafilokok ve Enterokok suslarinda
vankomisin, teikoplanin ve linezolid direncine rastlanmamaistir.

SONUC: Bu sonuglarin hastanemiz Anestezi Yogun Bakim
Unitesinde gelisen infeksiyonlarin ampirik tedavisinde yardime1 olacag:
ve diren¢ oranlarimizin ulusal ve uluslar aras: diger hastanelerin Yogun
Bakim Unitelerindeki direng oranlar ile karsilastirilabilmesi igin veri
olusturacag diisiiniilmiistiir. Ozellikle kritik hastalarda ampirik tedavi
se¢iminde muhtemel patojenlerin ve bolgesel antibiyotik duyarlilik
paterninin bilinmesinin yararli olacagi diisiintilmiistiir.
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GiRiS-AMAC: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarina Anestezi Yogun Bakim Unitesinden
gonderilen klinik 6rneklerden izole edilen Candida cinsi mayalarin tiirlere
ve ornek tipine gore dagiliminin belirlenmesi amaglandi.

YONTEM: Soyutlanan kokenler, ¢gimlenme borusu testi, misir unu
tween 80 agar, CHROMagar Candida besiyerlerindeki gériiniimleri ve
Api 20 C AUX ( Biomerieux, France ) sistemi kullanilarak tiir diizeyinde
tanimlandi.



BULGULAR:1 Kasim 2005-30 Nisan 2007 tarihleri arasinda klinik
orneklerden soyutlanan Candida kékenlerinin %72.85°1 Candida albicans,
%11.42’si Candida tropicalis, %8.57’si Candida parapsilosis, %5.71°1
Candida glabrata, %1.42’si Candida krusei olarak belirlenmistir. Candida
tiirlerinin %27.15’ini C.albicans dis1 kokenler olusturmaktadir. Candida
tiirlerinin %35.71°1 idrar, %30’u trakea aspirasyonu, % 22.85’i kan, %
5.71°1 yara, % 2.85’1 idrar sondasi, % 1.42’si apse, % 1.42’si katater
6rneklerinden saptanmustir. Ttirlerin %88.5°1 idrar, trakeal aspirat ve kan
orneklerinden soyutlanmistir. C.albicans idrar, trakeal aspirat ve kan
kiiltiirlerinde sirasiyla %76, %90.47, %37.5 olarak gortilmustiir.
C.parapsilosis % 31.25 ile C.albicans’1 takiben kan kiiltiirlerinde en sik
goriilen ikinci tiir olmustur.

SONUC: Diger ¢aligmalara benzer sekilde C.albicans tiim 6rneklerden
en sik soyutlanan tiir olmustur. C.albicans kandidemi etkenleri arasinda
hala en stk soyutlanan tiir olsa da son on yilda C.albicans disindaki tiirlerle
olusan kandidemilerin sikliginda artis gézlenmektedir.
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lll. ULUSAL YOGUN BAKIM INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU

GIRiS-AMAC: KTU Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
YBU’de Ekim 2005-Mart 2007 tarihleri arasinda YBU’de yatip tedavi
goren hastalardan gonderilen trakeal aspirat kiiltiirlerinden elde edilen
etken mikroorganizmalar ve bunlarin dagilimlarinin saptanmasi.

YONTEM: YBU’de Ekim 2005-Mart 2007 tarihleri arasinda en az
48 saat yatan hastalar retrospektif olarak degerlendirilerek ¢alismaya
dahil edildi. izole edilen Haemophilus kokenleri geleneksel yontemlere
ilaveten Crystal sistemi (Becton Dickinson), diger bakteriler BD Phoenix
(Becton Dickinson) Otomatize Mikrobiyoloji Sistemi, Candida kokenleri
Api 20 C AUX ( Biomerieux, France ) sistemi kullanilarak tiir diizeyinde
tanimlandi.

BULGULAR: Bu dénem igerisinde YBU mizde toplam 348 hasta
izlendi. Bu hastalarin ortalama yaslar1 49,87 yatis siireleri 18,76 giin idi.
Hastalardan gonderilen trakeal aspirat kiiltiirlerinde en sik izole edilen
mikroorganizmalar sirastyla; Acinetobacter spp. (%26.0) Pseudomonas
aeruginosa (%19.8), Staphylococcus aureus (%16.6), Candida spp. (%8.1)
idi. Detayli olarak izole edilen mikroorganizmalar ve yiizde olarak
dagilimlari Tablo 1’de gosterilmistir.

SONUC: Trakeal aspiratta tireyen mikroorganizmalarin siklig1 olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan ¢ok dnemlidir. Her tinitede farkli
olabileceginden kendi YBU mizdeki etken profilini gikartarak bu etken
sikligina gore ampirik tedavi yaklagimi ve uygun antibiyotik kullanimi
sayesinde §zellikle diren¢ gelisiminin azaltilabilecegini vurgulamak
istedik.

P-064 Tablo 1.
Ornek tipi=n idrar Trakea Kan Yara idrar Apse Kateter Toplam
(Yo)tiirler Aspirasyonu Sondasi Toplam
19 19 6 1 1 1 51(72.85)
C.albicans (27.14) (27.14) (8.57) (5.71) (1.42) (1.42) (1.42)
- 2 2 3 1 ] i 8
C.tropicalis (2.85) (2.85) (4.28) (1.42) (11.42)
o 1 5 - 6
C.parapsilosis (1.42) - (7.14) B i (8.57)
2 2 ) ) ) 4
C.glabrata (2.85) - (2.85) (5.71)
1 1
C.krusei (1.42) - - - - - (1.42)
25 21 16 2 1 1 70
Toplam (35.71) 30) (22.85) (5.71) (2.85 (1.42) (1.42) (100)
P-065 Tablo 1.
Mikroorganizmalar n (%)
Acinetobacter spp. 80 (26.0)
Pseudomonas aeruginosa 61 (19.8)
Staphylococcus aureus 51(16.6)
Candida spp. 25 (8.1)
Klebsiella spp. 17 (5.5)
Escherichia coli 14 (4.5)
Haemophilus influenzae 13 (4.2)
Stenotrophomonas maltophilia 11 (3.6)
Streptococcus pneumoniae 10 (3.3)
Diger 26 (8.4)
TOPLAM 308 (100)
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