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Yogun Bakim Biriminde Trakeal Aspiratlardan Izole Edilen
Bakteriler ve Antibiyotiklere Duyarhklar:

Serdar Uzel, Halit Ozsiit, Haluk Eraksoy, Murat Dilmener, Semra Calangu

Ozet:  Fakiiltemizin Yogun Bakun Birimi'nde Yapay solumm uygulanan hastalarda nozokomival prémoni etkeni elahilecek bakterifer
invelendi. En sik izole edifen bakteriler, Pseudomonas acruginosa, differ nonfermentatif Gram-negatif comalklar ve Klebsielln pnenmonine
i, Yaprlan antibiyotik duyarltk testlerinin sonuglaring gire empirik tedavide kuftantiabilecek antibiyetikierin basinda inipeneniin geldigi

saptandr.

Anahtar Stizeiikler: Yogun bakun birimi, nozokomival pudntoni. -

Summary: Bacteria isolated from tracheal aspirates in an infensive care unit and fheir sensitivities fo antibiotics. The bacteria that may
canse nosocontial pneuntonia in the patients who were mechanically ventilated in the intensive care unit of our hospital were investipated.
Psendononas aernginesa, other nonfermentative Grane-negative hacilli and Klebsiclla pnenmeoniae were the most common isolates, According
to the resultsof untibiotic suscepribility tests, it was found that imipenen was the first antibiotic that had to be chosen for empirical treatment.

Key Words: Intenstve care unit, nosocomial pnennionia.

Girig

Hastanelerde en sik edinilen infeksiyonlar araginda, {iriner sis-
tem infeksiyonlarindan sonra ikinci sirada pndmeni gelmekiedir,
Nozokomiyal pnémoninin en sik griildiifii yerlerden biri yogun
bakim birimleridir (1), Yapay solunum uygulanmayan hastalarla
kargilasunldiginda, yapay solunum uygulanan hastalardaki pné-
moni riski, cn az 7-10 kez daha yiiksektir (2-4); riskin gok daha
yiiksek oldugunu bildirenler de vardir (5). Ayrica nozokomiyal
pnomoni, diger nozokomiyal infcksiyon lplerinden daha fazla
6lim nedeni olmaktadir (6). Nozokomiyal pndmonide en yilksek
morlalie hizi da endotrakeal Lipil veya trakeostomi lilpi olan ve
yuapay solunum vygulanan haslalarda orlaya gikmakiadir (7,8);
¢iinkii bu hastalarda nazotrakeal agacin hastane patojenleriyle ko-
lonizasyona uframast kagimimazdir. Aynca genis spektrumlu
pck cok antibiyotifin yaygin ve uygunsuz indikasyonlarda kulla-
aumi sonucu, hastane florasinda bulunan Gram-negatif bukieriler-
de gelisen gogul antibiyotlik direnci 8nemli bir sorun olusturmak-
tadir. Pnémeoniyi Gnlemek veya orofarinks ya da trakeamn bakle-
riyel kolonizasyonunu climine etmek icin bir strateji olarak selek-
Lf digestil' dekontaminasyon ile antibiyotik profilaksisi bircok
araglinct tarafindan énerilmektedir; ancak yogun bakum birimin-
deki bir haslada antibiyolik profilaksisinin riskleri, yararlan ve
maliyetini kesin olarak deferfendirmek hala miimkiin degil-
dir.

YojZun bakim hastalanimin solunum yolu killtiirleri ilk giinden
ahinmaya baglanmali; olast kolonizan bakterilerin antibiyotik du-
yarliklan belgelendirilmeli ve gelisecck pnomonilerde basvurula-
cak empirik ledavi seceneklerine iligkin veriler hiriktirilmelidir

(9.

Yintemler

Bu amagla TNisan-30 Kasim 1993 tarihleri arasinda Fakiilte-
mizin Yogun Bakim Birimi'ne yatirilarak cndotrakeal intiibasyon
uygulanmig ya da trakeostomi Hipii konulmug 69 hastadan elde
edilen 141 endotrakeal aspiratin kiiltiirlinden 150 bakteri susu izo-
le edilerek degerlendirildi. Suglarn antibiyotik duyarhk tesiferi
disk difiizyon yonlemiyle yapeldi (10,11). Orta derecede duyarhk
gosteren suslar direngli kabul edildi.

fstanbul Tip Fakilliesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infcksiyon Hastaliklan
Amnabitim Dabr, Capa-istanbul
XXVIL Tiirk Mikrobiyolofi Kongresi (11-15 Nisan 1994, Antalya)nde bildiviligtir.

Tablo 1. Kiiltirlerin Klinik Mikrobiyolojik
Dederlendirilmesi (n= 150)

n %a
Pseudomonas aeruginosa 51 (34)
Diger nonfermentatif Gram-negatif gcomaklar 44 (29)
Kilebsiella pneumoniae 22 (15)
Staphylocaccus aureus 15 (10)
Diger Gram-negalil enterik gomaklar 8 (5%
Streptococcus pneumaoniae 8 (4}
Koagllaz-negatif stafilokoklar 4 (3}

\.. /

Sonuglar

izole editen suslarin 51 (9% 34Yi Psendomonas aeruginosa, 44
(% 29)i diger nonfermentalif Gram-negatil gomaklar, 22 (%
15)'st Klebsiclla pneumoniiae, 8 (% 5)'i dier Gram-negatif ente-
rik comaklar olmak iizere 125 (% 83)'1 Gram-negalil comaklar;
15 (% 10)'t Staphylococcus aureus; 4 (% 3) 'U koagiilaz-negatifl

é Tablo 2. P.aeruginosa Duyarhik Sonuclan (n=57) N

Duyarli Direncli

n {%) (%)
Siprofloksasin 40 (78) (22}
Imipenem 39 (76) (24)
Amikasin 38 (75) (25)
Sefoperazon-sulbakiam 27 {53) (47)
Seftazidim 24 {47) (53)
Tobramisin 24 (47) (53)
Aztrecnam 24 (47) (53)
Netilmisin 23 (45) (55)
Ofloksasin 21 (41} (59)
Sefoperazon 16 (31} (69)
Piperasilin 15 {29} {71}
Gentamisin 12 {24) {76)
Seftriakson 9 (18) (B2}
Pefloksasin B {16) (84)
Kotrimoksazol 3 (B) (94}
Karbenisilin 1 {2} (98)
Seftizoksim 1 (2) (98)
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- Tablo 3. P.aeruginosa Digindaki Diger i !;;}klann (n=4) ise 3 (% 75)' metisiline direngli bulundu (Tablo
Nonfermentatif Gram-negatif Gomaklarin ‘
Duyarlik Senuclan (n=44) irdeleme
Duyarli Direngli Y.upay solu'r.lum gygulanan hglstalarda en 51k !mr;uiu;ﬂlun nozo-
n (%) (%) komiyal pndmoni etkenleri  Gram-npegalif  comaklardan

- P.aernginosa, Enterohacter spp., Kilebsiella spp., Escherichia
Imipenem 38 (86) {14) spy., Protens spp., Serratia spp.; Gram-pozitif koklardan metisili-
Netilmisin 28 (64) (36) ne direngli 8.aureus'tur. Bu etkenleri Acinetohacter spp. ve diger
gg?ofamlsm culbakt gg (gg) (ig) nonfermentatil Gram-negatif comaklar; difier Gram-negatil cnte-
Amikgesﬁzon sulbaitam . 552; % 48§ rik gomaklar, Haemophitus influenzae, S pneumoniae ve difer
Siprofloksasin 1 (48) (52) Gram-pozilil kf)klﬂr izler {12). Ozellikle If‘.s'cudommtas ve Acine-
Ampisilin-sutbaktam 11 (25) (75) tobacter (irlerince olusturulan nozokomiyal pnﬁmoqi[cr, hasta
Ofioksasin 11 (25) (75) yagl ve altta yatan hastaliklan bagimsiz olarak mortuliteyle ilgili
Seflazidim 10 (23) (77) bulunmustur (13). Bu yiizden Fakiltemizin Yogun Bakim Biri-
Gentamisin 7 (16) (84) minde nozokomiyal pndmoni ctkeni olabilecek bakierilerin %
Aztreonam 7 (18) (84) 631inti (95/150) P.aeruginosa ve cogunlufununAcinetobacter 1iir-
Pefloksasin 5 (11) (89) leri olduju diigiiniilen diger nonfermentatif Gram-negatil gomak-
Eg{ﬁﬁﬂ:ﬂol g E% Eg;; larm olusturmas dilgiindilriiciidiir. Yapay solunum uygulanan yo-
Ampisilin ] (2) (a8) fun b;lk1m hastalarmda ortaya cikabilecek olan pnémonilerin
Sefazolin " @) {ag) mor['uflleyle: (‘)Ian. bu baflantis1 gz Gniinde l?ulundurulclugunda
Sefuraksim 1 (@) (8) empirik antibiyotik tedavisinin ne denli tnemli olduBu goriilmek-
Sefoksitin 1 (2 {98) ledir,
Seftriakson 1 (2) (98) Blde ettigimiz duyarhik sonuglarina gére Fakiillerniz Yogun
Sefalotin 0 (0} (100) Bakim Birimi'nde yatan hastalarda ortaya clkan nozokomiyal
Koamoksikiav o (o (100) pnimonilerin empirik tedavisinde kullamlabilecek antibiyotikle-

N rin baginda imipenem gelmektedir. Btken olabilecek bakterilerin

stafilokoklar ve 6 (% 4Ys1 Streptococcus pneunonive 4 Tablo 5. Stafilokokiarin Duyarlik Sonuglan (n=79)* A

olmak iizere 25 (% 17Yi ise Gram-pozitil koklar idi

{Tablo 1). En ectkili antibiyotikler, P.aeruginosa Metisiline duyarh Metisiline direngli ~ Toplam

{n=51) icin siprofloksasin (% 78), imipenem (% 76), n (%) n {6} n (%)

amikasin (% 73) ve sefoperazon/sulbakizm (% 53);

diger nonfermentatif Gram-negutif comaklar (n=44) %\]agreus Z %/) g ﬁ’gg 15 g?g

igin imipenem (% 86), netilmisin (% 64), lobramisin

(% 59), sefoperazon/sulbaklam (% 52) ve amikasin Toplam 8 {42) 11 (58) 19 (100)

(% 52); K.pnewmnoniae (n=22) icin ise imipencm (%

100), efloksasin (% 50), siprofloksasin (% 50) ve se- *Suglarin timinin vankomisine duyarli oldufu saptand. Vankomisindan sonra netilmi-

foperazon/sulbaktam (% 50) idi (Tablo 2-4). S.aureus glpg;l (|1i6é|1ig, % B4) en atkili antibiyolik aldufu saptandi. Suglann Kimd penisilin G'ye

suglarimn (n=15) & (% 53)'; koagtilaz-negatif stafilo- L Elyel. J

~
Tablo 4. K.pneumoniae Duyarhik Sonuglan (n=22)
Duyarlt Direncli
n (%) {%)
Imipenem 22 (100} (0}
Ofloksasin 1 (50} {50)
Siprofloksasin 11 (50 (50)
Sefoperazaon-sulbaktam 11 (50) (30}
Tobramisin 10 (45) (55)
Sefoksitin 8 {a8) (64)
Pefloksasin 6  (27) {73)
Koamoksiklav 5 {23) {77)
Gentamisin 5 (23) (77
Netimisin 5 (23} {77)
Amikasin 5 (23) {77)
Sefuroksim 4 {18) {82)
Sefoperazon 4 (18) {82}
Seftazidim 4 (18) (82)
Aztreonam 4 {18) (82)
Sefalotin 3 {14) (88)
Seftriakson 3 (14} (88)
Ampisilin-sulbaktam 3 (14 (88)
Sefazolin 2 (9) (81)
Kotrimoksazol 1 (4) (86)
Ampisilin 0 (0) {100}

% 83'tinii olugturan Gram-negatif gomaklara en elkili antibiyoti-
gin imipenem (% 85, 106/125) oldugu saptanmigtir. Imipenemden
sonra en etkill antibiyotiklerin siprofloksasin (%» 63, 79/125), ami-
kasin (% 58, 72/125), lobramisin (% 54, 68/125) ve sefoperazon/
sulbaktam (% 53, 66/125) oldugu bulunmostur (Tablo 6). Bu anti-
bivotikler ite imipenem arasindaki fark giiz dniine alinarak, imipe-
nem disindaki higbir antibiyotifin empirik tedavide yer almamasi
perektigi kamsina vanlmigtr. Tiim Gram-negatif ¢omaklann %
83'fine etkili bulupmasina karsin P.aeruginosa suglarindn %

Tablo 6. Tiim Gram-negatif Comaklara En Etkili \

Antibiyotikler (n=125}

Duyarli Direncli

n (%) (%)
imipenem 106 {85) {15)
Siprofloksasin 79 (63) (37)
Amikasin 72 (58) (42)
Tobramisin 68 (54) (486)
Sefoperazon-sulbaktam G6 (53) {47}
Netilmisin 61 (49) {51}
Ofloksasin 49 {39) {61}
Seftazidim 41 33 &7

S {33) {67} )
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24k (12/51), Acinetobacter svslannda ise % 14'1ik (6/44) bir di-
reng siiz konusudur, Gram-negatif enterik gomaklarda ise yalmzca
bir Enterohacter susunda direng saptanmstir (1/30, % 3).

P.geruginosa infeksiyonlanmn tedavisinde kullamlabilecek
antibiyotiklerden siprofloksasindeki % 22, imipenemdeki % 24,
sefoperazon/sulbaktamdaki % 47, seftazidimdeld % 53 ve bu an-
tiyotiklerle kombine olarak kullamlan amikasindeki % 23, tobra-
misindeki % 53 ve netilmisindeki % 557k direnc korkutucudur.
Bir P.aernginosa pnémonisinde mantikh empirik segimin siprof-
loksasin ya da imipencm ile kombine amikasin oldugu kamsma
varihmigtir, Diger antibiyotiklerin kullanimina ancak antibiyotik
duyarhk testlerinin sonucuna gore karar verilebilir.

Metisiline direngli siafilokoklar ise nozokomiyal pnomoni et-
keni olabilecek bakterilerin 9 7'sini (11/150)} olugturmaktadir.
Stafilokoklardaki metisilin direnci % 58 (11/19) bulundugu igin,
stafilokoksik pnSmoniden kugkulamldifinda metisilin duyarlig
belli oluncaya degin empirik tedavide vankomisin kullantlmasi
uygun olacaktir,
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