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G‹R‹fi

Cerrahi yo¤un bak›m ünitesinde yatan hastalar
nozokomiyal infeksiyon aç›s›ndan hastanenin di¤er
bölümlerinde yatan hastalara göre daha fazla risk
alt›ndad›rlar (1). Yo¤un bak›m ünitesi (YBÜ)
infeksiyonlar›, hastane infeksiyonlar›n›n %17-53
ünü oluflturmaktad›r (2-4). Yo¤un bak›m hastalar›nda
geliflen infeksiyonlar›n, di¤er infeksiyonlara göre
daha  ciddi olmas› ve buna ba¤l› olarak savunma
sistemlerinin bozulmas›, daha fazla giriflim
gerektirmesi bu hastalarda infeksiyon riskini art›ran
önemli faktörlerdir (1). 

‹nfeksiyon tedavisinde ampirik yaklafl›m s›kl›kla
baflvurulan bir yöntemdir. Bu nedenle YBÜ’lerinde

mikroorganizma floras›n›n ve bu floran›n duyarl›
oldu¤u antibiyotiklerin  bilinmesi önem tafl›mak-
tad›r. Bu çal›flma, hastanemizin cerrahi YBÜ’nde
yatan hastalardan al›nan örneklerden en s›k izole
edilen mikroorganizmalar ve bu mikroorganiz-
malar›n antibiyotiklere duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi
amac›yla yap›lm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastanemizin alt› yatakl› cerrahi YBÜ’nde 1 Kas›m
2000-30 Ekim 2001 tarihleri aras›nda yatarak tedavi
gören 115 hasta ve bunlardan al›nan 282 örnek
retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir YBÜ’de
kontrol amac›yla haftada bir, infeksiyon
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ÖZET

Yo¤un bak›m ünitesinde yatan hastalarda görülen en önemli sorunlardan biri infeksiyondur. Bu çal›flma hastanemizin Cerrahi
Yo¤un Bak›m Ünitesinde en s›k izole edilen mikroorganizmalar ve bunlar›n antibiyotiklere duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi
amac›yla yap›lm›flt›r. Çal›flmam›zda Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi alt› yatakl› cerrahi yo¤un bak›m ünitesinde Kas›m
2000-Ekim 2001 tarihleri aras›nda tedavi gören 115 hastadan al›nan klinik örnekler retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.
Befl (%4.34) hastadan al›nan örneklerde üreme olmad›¤› saptanm›flt›r. 110 hastan›n de¤iflik  örneklerinden toplam 282
kültürde üreme saptanm›fl, kültürlerde en fazla izole edilen mikroorganizmalar›n Pseudomonas aeruginosa (%23.38),
Staphylococcus aureus (%19.07), ve Acinetobacter baumanni (%16.61) oldu¤u belirlenmifltir. Amikasin, meropenem ve
imipeneme duyarl›l›k yüksek düzeyde bulunurken, vankomisin ve teikoplanine karfl› direnç gözlenmemifltir. 
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SUMMARY

Microorganisms Isolated From The Surgical Intensive Care Unit Patients

Infection is one of the most important problems in the surgical intensive care units. In this study it was aimed to investigate
the distribution and resistance of microorganisms isolated from various specimens obtained from the patients treated in the
surgical intensive care unit of our hospital between November 2000 - October 2001. No bacterial growth was observed in any
culture of five (4.34%) patients. Bacterial growths were observed in a total of 282 different cultures. The most commonly
isolated microorganisms were Pseudomonas aeruginosa (23.38%), Staphylooccus aureus (19.07%), and Acinetobacter
baumanni (16.61%). Sensitivity to amikacin, meropenem, and imipenem was high, and there was no resistance to teicoplanin
and vancomycin. 
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düflünüldü¤ünde ise ilave örnekler al›nm›flt›r.
Trakeal aspirat, kan, idrar, santral kateter ucu ve yara
yeri örnekleri incelenmifltir. Örneklerin mikrobiyo-
lojik inceleme ve antibiyotiklere duyarl›l›klar›
saptanmas› için Stuart besiyeri ile veya steril tüp
içinde mikrobiyoloji laboratuar›na ulaflt›r›lmas›
sa¤lan-m›flt›r. 

Mikrobiyoloji laboratuar›nda örnekler % 5 koyun
kanl› agar ve ‘eozin metilen mavisi’ agara ekilmifl,
etüvde 37°C de 20-24 saat inkübe edilmifltir. Kan
örnekleri ise Bactec 9120 (Becton Dickinson, USA)
hemokültür sisteminde de¤erlendirilerek üreme olan
örneklerden saf kültürler al›nm›flt›r. Bakteriler
Sceptor (Becton Dickinson, USA) identifikasyon
sistemi ve gerekti¤inde klasik yöntemler kullan›larak
tan›mlan-m›flt›r. Antibiyotiklere duyarl›l›k testleri,
Sceptor sistemi ile duyarl›l›k testlerindeki antibiyotik
seçimi ise Hastane ‹nfeksiyon Komitesinin önerileri
do¤rultusunda yap›lm›flt›r. 

‹statistiksel analiz ‘SPSS 10.0 for Windows’
program› kullan›larak de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Hastalar›n özellikleri ve kliniklere göre da¤›l›m›
Tablo 1’de gösterilmifltir. Olgular›n YBÜ’nde  kal›fl
süresi ortalama 12.28 ± 8.34 gündür. 

Tablo 1. Hastalar›n özellikleri ve kliniklere göre da¤›l›m›  (±SD veya %)

Befl (% 4.34) hastadan al›nan örneklerin, hiçbir
kültüründe üreme olmam›flt›r. 110 hastan›n de¤iflik
materyallerinden yap›lan toplam 282 kültürde üreme
saptanm›flt›r. En fazla trakeal aspirat örneklerinden
mikroorganizma izole edilmifltir (% 55.38)(Tablo2).
En s›k izole edilen mikroorga-nizmalar›n
Pseudomonas aeruginosa (% 23.38),

Yafl Ortalamas› (y›l) 44.29±19.15

Cinsiyet (K/E) 52/63 (%45.21/%54.79)

Ortalama Yat›fl Süresi (gün) 12.28±8.34

Reanimasyon 48  (% 41.73)

Nöroflürürji 44  (% 38.2)

Kulak Burun Bo¤az 7 (% 6)

Genel Cerrahi 16  (% 13.91)

Toplam  115 (% 100)

Mikroorganizmalar
Antibiyotikler

P.aeruginosa      S. aureus       A. baumannii         Escherichia coli K.pneumoniae     Proteus V Enterobacter

Vankomisin % 0

Amikasin % 16.6 % 51 % 91 % 33 % 20 % 9 % 18

‹mipenem % 28 % 11 % 21 % 5 % 16 % 8 % 4

Teikoplanin % 0

Piperasilin % 53 % 95 % 81 % 58 % 66

Penisilin % 86

Amoksisilin+ % 94 % 39 % 91 % 80 % 71 % 9 % 78
klavulan

Meropenem % 21 % 5 % 5 % 2 % 5

Metisilin % 84

Tablo 2. ‹ncelenen örnekler ve izole edilen mikroorganizmalar

Tablo 2. Sufllar›n antibiyotiklere dirençlilik oranlar›

Trakea Kan ‹drar Santal Kateter Ucu Di¤er Materyal       Yara Yeri Toplam

P. aeruginosa 51 3 3 5 3 76 (% 23.38)

S. aureus 45 2 1 3 1 62 (% 19.07)

A. baumannii 34 6 3 1 7 54 (% 16.61)

Candida 9 1 30 2 45 (% 13.84)

S. epidermidis 12 10 2 1 2 31 (% 9.53)

E. coli 4 3 1 4 12  (% 3.69)

K. pneumoniae 5 1 1 2 9 (% 2.76)

E. aeruoginosa 4 1 6 (% 1.84)

Di¤er 16 1 1 1 30 (% 9.23)

Toplam 180 24 43 1 18 16 282 (% 100)
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Staphylococcus aureus (% 19.07) ve Acinetobacter
baumanni (% 16.61) oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 3).
Antibiyotik duyarl›l›k testlerinde Pseudomonas
aeruginosa’ya en duyarl› antibiyotiklerin amikasin
(% 83), meropenem (% 79) ve imipenem (% 72)
oldu¤u belirlenmifltir. Staphylococcus aureus’ta
metisilin direnci % 84 olarak bulunmufl,
Acinetobacter baumanni’ye de meropenem % 95,
imipenem % 79 oran›nda etkili oldu¤u saptanm›flt›r.
Vankomisin ve teikoplanine dirençli sufla
rastlan›lma-m›flt›r(Tablo 3).

TARTIfiMA

Uygulanan invazif giriflimler, artm›fl katabolizma,
stres ülser profilaksisi, endotrakeal entübasyon,
mekanik ventilasyon, trakeal aspirasyon  gibi birçok
faktör yo¤un bak›m hastalar›nda hastane kaynakl›
infeksiyon geliflme olas›l›¤›n› art›rmaktad›r (5-7).
Ayr›ca hastan›n YBÜ’nde kalma süresinin uzamas›
da (>48 saat) infeksiyon riskini art›rmaktad›r (8).
Hastanelerde yatan bütün hastalarda % 5 oran›nda,
YBÜ’lerinde yatan hastalarda ise  % 30-52 oran›nda
nozokomiyal infeksiyon görüldü¤ü bildirilmifltir (9-
11). Ülkemizde YBÜ’lerinde bu oran›n %21-53
oldu¤u bildirilmektedir (2). 

Singh  ve ark. (12)  ile Hadimio¤lu  ve ark. (13)
infeksiyon etkenlerini araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda
s›kl›kla infeksiyona yol açan etkenlerin
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Acinetobacter spp, Klebsiella spp, Enterobacter spp,
Escherichia coli, Proteus spp, Serratia spp,
Citrobacter spp oldu¤unu  bildirmifllerdir. Bertrand
ve ark (14) ise infeksiyon etkenlerini 1000 günlük
hospitalizasyon süresine göre incelemifller, % 15.1
olgu ile P. aeruginosa’n›n en s›k görülen
mikroorganizma oldu¤unu, P. aeruginosa infeksi-
yonunun bulaflmas›nda kros-kolonizasyonun önemli
rol üstlendi¤ini bildirmifllerdir. Staphylococcus
aureus'un da YBÜ de s›k görülen nozokomiyal
infeksiyon etkenleri aras›nda oldu¤u bildirilmektedir
(15). YBÜ lerinde görülen nozokomiyal pnömoninin
(NP) en yayg›n etkenleri Staphylococcus aureus ve
Pseudomonas aeruginosa’d›r, Acinetobacter türleri
de önemli bir patojendir  (16). Tejada ve ark (17) da
NP geliflen travmal› olgularda en fazla izole edilen
mikroorganizmalar›n s›ras›yla Staphylococcus

aureus (% 45), Acinetobacter baumanni (% 40),
Pseudomonas aeruginosa (% 20) oldu¤unu
bildirmifllerdir. Akca ve ark (18) en s›k izole edilen
mikroorganizmalar›n da Pseudomonas ( % 33.2),
metisiline dirençli stafilokok (% 17.2),
Acinetobacter (% 9.1) oldu¤unu bildirmifllerdir.
Bizim yo¤un bak›m ünitemizde de en çok izole
edilen mikroorganizmalar Pseudomonas aeruginosa
(% 23.3), Staphylococcus aureus (% 19), ve
Acinetobacter baumanni (% 16.6) olarak bulun-
mufltur. Bu bulgu di¤er araflt›rmac›lar›n bulgular› ile
benzerlik göstermektedir.

Günümüzde en s›k görülen nozokomiyal
infeksiyonun ventilatöre ba¤l› pnömoni (VBP)
oldu¤u bildirilmifltir (1,18). 1417 YBÜ’ni kapsayan
çok uluslu ve çok merkezli bir çal›flmada YBÜ de
nozokomiyal infeksiyon geliflen 2064 olgunun %
46.9 s›n› VBP, % 17.8 sini di¤er alt solunum yolu
infeksiyonlar›, % 17.6 s›n› üriner infeksiyon ve % 12
sini bakteriyemilerin oluflturdu¤u  saptanm›flt›r
(8,19). Tejada ve ark (17) YBÜ’nde tedavi edilen
olgular›n % 22.3 ünde nozokomiyal pnömoni
geliflti¤ini, Akca ve ark (18) da mekanik ventilasyon
uygulanan 260 hastan›n 81 inde (% 31) ventilasyona
ba¤›ml› pnömoni geliflti¤ini bildirmifllerdir. YBÜ
nde VBP nin yüksek mortaliteye sahip oldu¤u,
ilerlemifl yafl, birlikte olan a¤›r hastal›klar, akut
respiratuar distres sendromu ve hedef organ
yetmezli¤inin, mortalite için yüksek risk oluflturdu¤u
bildirilmifltir (20-22). Bizim yo¤un bak›m
ünitemizde de en fazla trakeal aspirat örneklerinden,
ikinci s›rada üriner kateter kültürlerinden
mikroorganizma izole edilmifltir. 

YBÜ’lerinde s›k antibiyotik kullan›m›, patojen
mikroorganizmalar›n direnç kazanmalar›na önemli
oranda sebep olmaktad›r (23). Zer ve ark (24)
YBÜ’nde imipeneme karfl› Pseudomonas
aeruginosa sufllar›nda %30.23, Staphylococcus
aureus sufllar›nda ise % 76.50 oran›nda direnç
saptand›¤›n› bildirmifllerdir. Jarlier ve ark (25) Gram
negatif bakterilere karfl› duyarl›l›k oranlar›n›
araflt›rm›fllar ve piperasilin, sefotaksim ve
gentamisine duyarl›l›klar›n›  % 58- 65, aztreonam,
tobramisin ve siprofloksasine % 83, seftazidime
%83, ve imipeneme % 91 olarak saptam›fllard›r.
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Edgeworth ve ark (26) 25 y›ll›k prospektif
çal›flmalar› sonucunda Gram negatif bakterilerin
gentamisine dirençlerinde bir de¤ifliklik
saptamad›klar›n› bildirmifllerdir. Araflt›rmam›zda
saptanan mikroorganizmalar›n antibiyotiklere
duyarl›l›k oranlar› di¤er çal›flmac›lar›n sonuçlar› ile
uyumludur. Meropeneme ve teikoplanine karfl›
direncin düflük bulunmas› dikkat çekmektedir. 

Araflt›rmam›z sonucunda, cerrahi yo¤un bak›m
ünitemizde en fazla trakeal aspirat örneklerinden
mikroorganizma izole edildi¤i, en fazla izole edilen
mikroorganizmalar›n Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus ve Acinetobacter baumanni
oldu¤u bulunmufltur. Amikasin, meropenem ve
imipeneme duyarl›l›¤›n yüksek oldu¤u, vankomisin
ve teikoplanine karfl› direncin bulunmad›¤›
saptanm›flt›r. 
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