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OZET

Giris: Bu calismada, Dr. Liitfi Kirdar Kartal E§itim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yatan ve hastane infeksiyo-
nu gelisen nérosirtirji olgularinin epidemiyolojik verileri irdelenmistir.

Materyal ve Metod: Ocak 2007-Aralik 2010 tarihleri arasinda, cerrahi yogun bakim (nitesinde takip edilen 201 hastanin dosya bilgi-
leri geriye déntik olarak incelenmistir. Hastane infeksiyonu gelisen 65 nérosirtirji olgusunun epidemiyolojik verileri irdelenmistir.

Bulgular: Cerrahi yogun bakim tinitesinde 201 nérosirtirji olgusu ortalama 9.2 + 4.9 gtin ve toplam 1830 hasta yatis giinii ile izlen-
mistir. Bu hastalarin 65 (%32.4)inde 91 hastane infeksiyonu gelismistir. infeksiyon gelisen 65 nérosirtirji olgusunun yas ortalamasi
47.5 yil (yas araligi: 1-92) olup, ortalama yogun bakimda kals siireleri 24.2 + 15.3 giin olarak saptanmistir. Cerrahi yogun bakim
tinitesinde nérosirtirji olgularina ait hastane infeksiyonu hizi %45.3 ve insidans dansitesi 49.7/1000 hasta giinii olarak saptanmistir.
Cerrahi yogun bakim (initesinde takip edilen ndrosiriirji olgularinin 74 (%36.6)"l yogun bakimda kaybedilmistir. Hastane infeksiyonu
gelisen nérosirtirji olgularindan alinan 91 kiiltiir pozitif érnegin 43 (%46.4)’linde gram-pozitif, 48 (%52.5)’inde gram-negatif ve bir
ornekte (%1.1) Candida spp. izole edilmistir. En sik izole edilen gram-pozitif patojen metisiline direngli Staphylococcus aureus (%13.1),
gram-negatif patojen ise Pseudomonas aeruginosa (%13.1) olarak bulunmustur. Stafilokok suslari arasinda metisiline direng orani
%57.1 olarak saptanmstir. P. aeruginosa, Escherichia coli ve Acinetobacter baumannii suslarinda imipeneme direng orani sirasiyla
%66.4, %25 ve %62.8 olarak bulunmustur.

Sonug: Yogun bakim linitesinde yatan nérosirtirji olgularinda gelisen hastane infeksiyonlarinin epidemiyolojisinin bilinmesi, infeksiyon-
larin kontrol edilmesinde ve etkili ampirik antibiyotiklerin baslanmasinda hekimlere énemli katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, Nérogsirtirji yogun bakim tinitesi, Yogun bakim infeksiyonlari, Hastane infeksiyonlar
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SUMMARY

The Epidemiology of Nosocomial Infections among Neurosurgery Patients Followed in the
Surgery Intensive Care Unit of Dr. Lutfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital

Mehmet Resid ONEN', Cemal USTUNZ, Ufuk ERGINOGLU'

! Clinic of Neurosurgery, Dr. Lutfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey
2 Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Elazig Harput State Hospital, Elazig, Turkey

Introduction: In this study, the epidemiology of nosocomial infections among neurosurgical patients followed in the surgical intensive
care unit was investigated.

Materials and Methods: This study was performed at Dr. Lutfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital between January 2007
and December 2010. Two hundred and one neurosurgical cases followed in the surgical intensive care unit were examined retrospec-
tively. Epidemiologic data of the 65 neurosurgical cases with nosocomial infection were analyzed.

Results: During the study period, 201 neurosurgical cases were followed, with a mean hospital stay of 9.2 + 4.9 days and a total of
1830 patient-admitted days in the surgical intensive care unit A total of 91 nosocomial infections were isolated from 65 patients. The
mean age of the 65 neurosurgical cases with nosocomial infections was 47.5 years (range: 1-92), and the mean stay in the intensive
care unit was 24.2 + 15.3 days. The nosocomial infection rate was 45.3%, and incidence density was 49.7/1000 patient-admissions
among neurosurgical cases. Seventy-four (36.6%) neurosurgical cases followed in the surgical intensive care unit died during the in-
tensive care treatment. Of the 91 culture samples taken from patients with nosocomial infection, 43 (46.4%) were gram-positive or-
ganisms, 48 (52.5%) were gram-negative organisms, and 1 (1.1%) was Candida spp. The most frequently isolated gram-positive pat-
hogen was methicillin-resistant Staphylococcus aureus (13.1%), and the most frequently isolated gram-negative pathogen was Pse-
udomonas aeruginosa (13.1%). The methicillin resistance rate among staphylococcus strains was 57.1%. The imipenem resistance ra-
tes among P. aeruginosa, Escherichia coli and Acinetobacter baumannii strains were 66.4%, 25% and 62.8%, respectively.

Conclusion: Awareness of the epidemiology of nosocomial infections developing among neurosurgical cases in the surgical intensive
care unit will provide important contributions to the efforts of the physician with respect to infection control and the initiation of effec-
tive antibiotic therapy empirically.

Key Words: Antibiotic resistance, Neurosurgery intensive care unit, Intensive care infections, Nosocomial infection

GIRIS

Yogun bakimda takip edilen hastalarda en énemli
morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olan yogun
bakim infeksiyonlari, hem gelismis hem de gelismekte
olan tilkelerde 6nemli bir sorundur. Uygulanan cerra-
hi girisimler, invaziv girisimler ve yogun bakimda kalis
siirelerinin uzamasi, infeksiyon riskini artirmaktadir!!”
4. Cerrahi yogun bakim fiiniteleri (YBU)'nde yatan
hastalarin genel durumlarinin agir olmasi, sorunu da-
ha da ciddi hale getirmektedir. Norosiriirji hastalarin-
da 6zellikle intrakraniyal patolojilerden dolay1 gecirilen
operasyonlar veya travma gibi faktérler nedeniyle kan
beyin bariyerinin biitiinliigiiniin bozulmas: hastalarda
menenijit riskini artirir. Infeksiyonlar cerrahi girisim én-
cesi gelisebilecegi gibi, yogun bakim kosullarinda cap-
raz bulasa bagl olarak da gelisebilir. Saglik calisanlari-
nin hastalarla sik temasi ve invaziv girisimler, infeksi-
yon gelisiminde 6nemli risk olusturan durumlarin ba-
sinda gelmektedir. Bu risklere yogun bakimlarin fiziki
kosullari, hasta yogunlugu, hasta/hemsire orani ve ge-

nis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin ve uygunsuz kul-
lanimlart da eklenebilirl 14!,

YBU'de izole edilen mikroorganizmalar ve bu
mikroorganizmalara etkili antibiyotikler hastaneler
ve/veya Klinikler arasinda farklihklar gésterebilir. Bu
farkhliklardan dolay: her YBU niin kendi tinitelerinde-
ki infeksiyon etkeni mikroorganizmalari ve etkili anti-
biyotikleri dikkatli bir siirveyans calismasiyla belirle-
mesi yararli olacaktir13:7], Bu tiir calismalar &zellikle
kiiltiir antibiyogram sonuglar1 ¢ikmadan 6nce uygula-
nacak ampirik antibakteriyel tedavinin etkinligini arti-
rabilecegi gibi direnc gelisimini de azaltabilirl15!.

Bu cahsmada, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cerrahi YBU’de yatmakta olan
norosiriirji hastalarinda gelisen hastane infeksiyonla-
rinin epidemiyolojisi arastiriimistir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cerrahi YBU’de yatan nérosi-
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riirji hastalarinda, Ocak 2007-Aralik 2010 tarihleri
arasinda geriye doéniik olarak yapilmistir. Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi YBU 14 va-
takli olup, tiim cerrahi birim hastalarina hizmet ver-
mektedir. YBU’de hasta/hemsire oram 14/3 olup,
24 saat iki doktor hizmet vermektedir.

Cerrahi YBU'de Ocak 2007-Aralik 2010 tarihle-
ri arasinda yatan 201 norosirtirji olgusu, hasta dosya
bilgileri kullanilarak geriye doniik olarak degerlendiril-
mistir. Yogun bakimda en az 72 saat yatan olgular ca-
lisma kapsamina alinmistir. Degerlendirmeye alinan
olgular; yogun bakima yatis nedeni, yogun bakimda
kalis stiresi, cerrahi girisim uygulanip uygulanmadigt,
cerrahi girisim uyguland ise uygulanan cerrahinin tii-
rii (travma, elektif, spinal veya kraniyal), hastane in-
feksiyonu gelisimi, etken patojenler ve antibiyotik di-
renc¢ oranlan acisindan irdelenmistir. Olgulardan ali-
nan beyin omurilik siisi (BOS), kan, idrar, yara, ka-
teter ve trakeal aspirat kiiltiir sonuclaryla tireyen et-
kenler ve duyarh olduklari antibiyotikler belirlenmistir.
[zole edilen mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve an-
tibiyotik duyarhihiklarimin saptanmasinda Sceptor mik-
rodiliisyon yéntemi kullanilmistir. Calismada; patojen
mikroorganizmalarin ¢esitli antibiyotiklere in vitro di-
ren¢ oranlar arastinlmustir. Kartal Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Cerrahi YBU’de hastane infeksiyonu
hiz1 hesaplanirken; “infeksiyon hizi = YBU’de gelisen
infeksiyon sayisi/YBU’de vatan hasta sayis1 x 100”
formiilti kullamlmustir. Hastane infeksiyonlarinin insi-
dans dansitesi hesaplanirken; “insidans dansitesi =
YBU'de gelisen infeksiyon sayisi/YBU’de yatan has-
talarin toplam hasta yatis giin sayisi x 1000” formii-
It kullarnlmustar.

BULGULAR

Calismada; cerrahi YBU’de yatan 201 nérosiriirji
olgusu toplam 1830 hasta yatis giinii ile takip edilmis-
tir. Bu olgularin 136 (%67.6)'s1 erkek, 65 (%22.4)’i
kadin olup, ortalama yas 39.3 il (yas araligi: 6 ay-92
yil), ortalama yogun bakimda kals siiresi 9.2 + 4.9
giin olarak bulunmustur. Cerrahi YBU’de takip ekilen
201 norosiriirji olgusunun 65 (%32.4)'inde 91 has-
tane infeksiyonu atagi saptandi. Hastane infeksiyonu
gelisen olgularin yas ortalamasi 47.5 yil (yas arahg: 1-
92 vil), ortalama yogun bakimda kalis stiresi 24.2 +
15.3 giin olarak bulundu. Cerrahi YBU’de nérosiriirji
hastalarinda hastane infeksiyonu hizi %45.3; insidans
dansitesi 49.7/1000 hasta yatis giinti olarak saptan-

di. Cerrahi YBU'de takip edilen nérosiriirji olgularmimn
74 (%36.8)'1i herhangi bir nedenle yogun bakimda
eksitus oldu. Kaybedilen olgularin 26’s1 hastane infek-
siyonu gelisen olgular arasinda idi (mortalite: %40).

Hastane infeksiyonu gelisen 65 olgudan toplam
91 kiiltiir pozitif 6rnek elde edildi. Kiiltiir pozitif 6r-
nekler ve bu 6rneklerden izole edilen mikroorganiz-
malarin dagihmi Tablo 1'de gosterilmistir. Kiilttir
pozitif olgularin 40 (%64.7)'inda tek drnekte iire-
me, 19 (%29.2)'unda iki érnekte, 3 (%4.6) inde tic
ornekte, 1 (%1.5)’inde ise dort ayr1 6rnekte {ireme
saptandi. Calismada hastane infeksiyonu gelisen 65
olguda; 33 bakteremi, 32 pnémoni, 18 iiriner sis-
tem infeksiyonu, dort kateter infeksiyonu, tic bakte-
rivel menenijit ve bir yara infeksiyonu saptandi. Bu
calismada en sik izole edilen gram-pozitif patojen
metisiline direncli Staphylococcus aureus (%13.1)
iken, en sik tlireyen gram-negatif patojen ise
Pseudomonas aeruginosa idi (Tablo 1). Calismada;
hastane infeksiyonu gelisen olgularin 35 (%53.9)’i
cerrahi operasyon gecirmis olgulardan, 30
(%46.2)'u ise opere edilmeyen olgulardan olusmak-
taydi. Bu olgularin yatis tanilarina gore dagilimlari
Tablo 2’de gosterilmistir.

Bu calismada; gram-pozitif bakterilere en etkili
antibiyotikler vankomisin, linezolid ve tigesiklin idi
(Tablo 3). Gram-negatif bakterilerden P. aerugino-
sa’'va amikasin ve siprofloksasin; Escherichia coli’ye
meropenem, imipenem ve tigesiklin; Acinetobacter
baumannii’ye ise tigesiklin en etkili antibiyotikler idi
(Tablo 4).

TARTISMA

YBU'de yatan hastalarda infeksiyon gelisme ora-
ninin, hastanelerin diger boliimlerinde yatan hastala-
ra oranla 5-10 kat daha fazla oldugu ve bu infeksi-
yonlardan izole edilen bakterilerin antibiyotik duyar-
liliklarimin da zaman icinde farkhlik gésterdigi bildiril-
mistir[1'3’5]. Ulkemizde; YBU’de vapilan siirveyans
calismalarinda, infeksiyon oranlarinin hastaneler
arasinda biiyiik farkliliklar gésterdigi ve infeksiyon hi-
zinin %5.3 ile %65.3 arasinda oldugu bildirilmis-
tirl1:5], Tasbakan ve arkadaslarinin nérosirtirji
YBU'de yaptiklar: calismada infeksiyon hiz1 %63, in-
sidans dansitesi ise 43.2/1000 hasta giinii olarak
bildirilmi§tir[5l. Bu calismadaki infeksiyon hiz1 ve insi-
dans dansitesinin tilkemizde yapilan diger calismalar-
da bildirilen oranlarn tist sinirinda oldugu gériilmiis-
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Tablo 1. Kiiltiir pozitif 6rnekler ve bu 6rneklerden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi

BOS Kan idrar Yara Kateter Trakea Toplam %
MSSA 7 2 9 9.8
MRSA 2 9 1 12 13.1
KNS 9 1 11 12.1
Enterococcus spp. 3 4 1 8 8.7
Streptococcus 3 3 3.3
pneumoniae
Pseudomonas 1 4 2 15 22 243
aeruginosa
Escherichia coli 2 7 1 1 1 12 13.1
Acinetobacter 1 2 1 1 8 13 14.3
baumannii
Candida spp. 1 1 1.1
Toplam 3 33 18 1 4 32 91 100

BOS: Beyin omurilik sivisi, MSSA: Metisiline duyarli Staphylococcus aureus, MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus aureus, KNS: Koagi-
laz-negatif stafilokoklar.

Tablo 2. Cerrahi yogun bakim iinitesinde hastane infeksiyonu gelisen norosiriirji olgularinin yatis tanilari-
na gore dagilimlari

Tani Olgu sayisi (n= 65)
Opere olmayan Kafa travmasi 22 (%33.8)
(n=30) Omurga travmasi 4 (%6.1)
intrakraniyal malignite 4 (%6.1)
Opere olan Opere kafa travmasi 5 (%7.7)
(n=35) Omurga travmasi 2 (%3.1)
intrakraniyal kitle 13 (%20.0)
Vaskiiler patoloji 15 (%23.0)
Spinal kitle 2 (%3.1)

Tablo 3. Cerrahi yogun bakim iinitesinde, norosiriirji olgularindan izole edilen stafilokok kokenli bakteri-
lerin antibiyotik direng oranlari (%)

Antibiyotikler MET VA LNZ IMP CFT TIG SSF
S. aureus (n= 21) 57.1 0 0 84.6 57.1 0 84.6
KNS (n=12) 0 0 0 81.6 81.6 0 81.6

MET: Metisilin, VA: Vankomisin, LNZ: Linezolid, IMP: imipenem, CFT: Seftriakson, TIG: Tigesiklin, SSF: Sefoperazon-sulbaktam, KNS:
Koagiilaz-negatif stafilokok.
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Tablo 4. Cerrahi yogun bakim unitesinde norosiriirji olgularindan en sik izole edilen gram-negatif bakte-

rilerin antibiyotiklere direnc oranlar (%)

Antibiyotikler GNT AK IMP SSF MER TIG CiP CFT CFX PTC
P. aeruginosa (n= 22) 54.5 36.4 66.4 86.4 46.4 - 38.4 86.4 86.4 70.9
E. coli (n=12) 50.0 50.0 25.0 83.3 25.0 3.3 75.0 75.0 75.0 66.6
A. baumannii (n=13) 90.9 54.5 62.8 90.9 72.8 3.7 90.9 92.3 92.3 90.9

GNT: Gentamisin, AK: Amikasin, IMP: imipenem, SSF: Sefoperazon-sulbaktam, MER: Meropenem, TIG: Tigesiklin, CIP: Siprofloksasin,

CFT: Seftriakson, CFX: Sefotaksim, PTC: Piperasilin-tazobaktam.

tir. Yurt dist norosiriirji YBU’lerinde yapilan bazi ca-
lismalarda infeksiyon hizlari; Orsi ve arkadaslarinin
calismasinda %40.9, Zolldann ve arkadaslarinin
calismasinda  %12.2 ve  Dettenkofer ve
arkadaslarimin calismasinda %20.7 olarak bildirilmis-
1irl6-10.12] By sonuclara gére nérosiriirji YBU'lerin-
deki infeksiyon hizinin, yurt ici calismalarda yurt disi
calismalara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bu farklihk; norosiriirji YBU’lerinde vatan hasta po-
piilasyonuna, hasta yatis siirelerine, YBU standartla-
rna, bolgesel farkliliklara, YBUde calisan yardimci
saghk personelinin egitim durumuna ve infeksiyon
kontrol énlemlerinin uygulamasindaki basari oranin-
daki farklara baglh olabilir. Nérosiriirji YBU’de infek-
siyon oranlarinin yiiksek olmasinin genel durumu ko-
tii, bilinci kapal, klinik durumu agir hastalarin uzun
siire YBU’de yatisi ve bu hastalara cok sayida invazif
girisim yapilmasindan kaynaklandig: bildirilmis-
tir®>6:12 YBU'lerde gelisen infeksiyonlara yénelik
prospektif aktif siirveyans ¢alismalarinin diizenli ola-
rak yapilmast, infeksiyon kontrol komiteleri ile klinik-
ler arasinda siki ve uyumlu is birligi saglanmast, geli-
sebilecek infeksiyonlarin azaltilmasinda hekimlere
kolaylik saglayabilir.

YBU'de gelisen infeksiyonlar, énemli bir morbidi-
te-mortalite nedeni olup, hastanede kalis siiresini an-
lamh bir sekilde uzatm1§t1r[2’3’13*14]. Norosirtirji
YBU'lerinde vapilan siirveyans calismalarinda; Tas-
bakan ve arkadaslar1 mortalite oramm %28.5, vatis
siiresini ise infeksiyon gelisen olgularda 22.6 + 3
giin, infeksiyon gelismeyen olgularda da 8.4 + 14.8
glin olarak bulmuslardlr[sl. Aygen ve arkadaslar1 né-
rosiriirji YBU'de infeksiyon gelisen olgularda mortali-
te oramm %23.7 olarak bildirmisler, hastanenin tiim
YBU'lerinde infeksiyon gelisen olgularda vatis siiresi-
ni 8.5 = 5.6 giin, infeksiyon gelismeyen olgularda ise
vatis siiresini 5.3 + 3.8 giin olarak saptamislardir (14]

Bu calismada hastane infeksiyonu gelisen olgularda
mortalite orani ve hastanede kalis siirelerinin yukari-
da bildirilen calismalara oranla yiiksek oldugu goriil-
dii. Bueno ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada,
hastane infeksiyonlarimin mortaliteyi 2.5 kat artirdig:
bildirilmistir1°). Literatiir verileriyle uyumlu olarak, bu
calismada da YBU'de gelisen infeksiyonu olan hasta-
larda mortalite orani yiiksekti ve hastanede kalis stire-
si uzundull-4-14.15]

Noérosiriirji YBU'lerinde; genel durumu kétii, bi-
linci kapalt ve klinik durumu agir olan hastalar takip
edilmektedir. Dettenkofer ve arkadaslan ile Orsi ve
arkadaslar nérosiriirji YBU’de takip ettikleri hastala-
rin cogunun kafa travmasi, intrakraniyal kanama ve
beyin timorii gelisen olgular oldugunu bildirmis-
lerdir10-121 By cahismada da hastane infeksiyonu ge-
lisen hastalar benzer tanilarla takip edilmistir. Bu tarm-
larla takip edilen hastalara sik invaziv girisim yapildi-
gindan, hastalarin bilincinin kapali, klinik durumunun
agir olmasindan ve hastanede daha uzun siire takip
edilmelerinden dolay1 hastalarda infeksiyon gériilme

orani diger YBU’de vatan hastalara gére daha fazla-
dir> 14,

Nérosiriirji YBU'lerinde en sik gériilen infeksiyon
tirleri, kendi aralarinda degismekle birlikte genellikle
pnémoni, iiriner sistem infeksiyonu ve bakteremi-
dirl3:5.6,9,10.12.16] By, calismada da; bakteremi, pno-
moni ve tiriner sistem infeksiyonu en sik gériilen in-
feksiyonlard.

YBU'lerde yapilan siirveyans calismalarinda, in-
feksiyon gelisen olgulardan izole edilen gram-negatif
bakteriler ile gram-pozitif bakteri oranlarinin birbirine
yakin oldugu, bununla birlikte gram-negatiflerin daha
fazla infeksiyon olusturdugu saptanmlgtlr[1’3’5 6,12],
Bu calismada da benzer sekilde gram-negatif bakteri-
lerin daha fazla infeksiyon etkeni olduklan gériilmiis-
tiir. Norosirtirji YBU’de Derbent ve arkadaslari, Tas-
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bakan ve arkadaslari, Dettenkofer ve arkadaslari,
Zolldann ve arkadaslan ve Orsi ve arkadaslan yaptik-
lart slirveyans calismalarinda; genel olarak bu calisma
sonugclanyla uyumlu bir sekilde, benzer kiiltiir 6rnek-
lerinden benzer patojen mikroorganizmalarin izole
edildigini bildirmislerdir[4'6*10’ 12,

YBU'lerde infeksiyon etkeni bakterilerin antibiyo-
tiklere karsi gelistirdigi direnc, diinya genelinde
6nemli bir sorun olusturmu§tur[17]. YBU’de antibiyo-
tiklerin yogun ve uygunsuz kullammina bagh gelisen
infeksiyonlardan izole edilen S. aureus suslarinda
metisilin direnci, gram-negatif bakterilerde ise coklu
antibiyotik direnci son zamanlarda 6nemli bir artis
gbstermi§tir[1'4’7'10’18'19]. Bu calismada, S. aureus
suslarinda metisiline diren¢ oram %57.1 olarak sap-
tanirken, vankomisin direnci gériilmedi (Tablo 2). Ge-
yik ve arkadaslarnin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde yaptiklann 10 villik siirveyans calisma-
sinda, S. aureus suslarinda metisilin direnc orani
%67, Nerjaku ve arkadaslarinin bir askeri hastanenin
tim YBU’lerinde vaptiklar siirveyans calismasinda
metisiline direnc oram %89 olarak bildirilirken, stafi-
lokok suslariyla Enterococcus spp.’de vankomisin di-
rencinin gériilmedigi rapor edilmistir[l*lgl. Norosirtirji
YBU’de, Tasbakan ve arkadaslar1 ve Orsi ve arka-
daslan yaptiklan siirveyans calismalarinda, S. aureus
suslarinda metisiline diren¢ oranlarmni sirasiyla %58
ve %68 olarak bildirmisler; her iki calismada da stafi-
lokok suslariyla Enterococcus spp.’de vankomisin di-
renci goriilmedigini saptamuslardir (5.10] By calisma-
da S. aureus suslarinda metisiline diren¢ oramnin di-
ger calismalarda bildirilen sonuclara benzer oldugu
gorildii.

Hastanelerin genelinde ve YBU’de yapilan calis-
malarda, infeksiyon etkeni gram-negatif bakterilerin
siklikla E. coli, P. aeruginosa, Klebsiella pneumoni-
ae ve A. baumannii oldugu bildirilmistir[l'
357101113171 E  colj, P aeruginosa ve K. pne-
umoniae tarafindan iretilen genislemis-spektrumlu
beta-laktamazlar (GSBL)'in ¢oklu antibiyotik direnci-
ne neden oldugu bildirilmistir[”]. Bu calismada da li-
teratiirde bildirilen verilere benzer sonuclar bulundu.
Bu sonuclara gore Kartal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Cerrahi YBU’de, nérosiriirji hastalarinda gram-
negatif bakteri infeksiyonlarinin ampirik tedavisinde
tigesiklin, meropenem, imipenem, amikasin ve sip-
rofloksasin ilk secenek antibiyotikler olabilir. Ulkemiz-
de yeni kullanima giren ve in vitro calismalarda coklu

antibiyotige direncli gram-pozitif bakteriler (metisiline
direncli S. aureus, vankomisin direncli Enterococcus
spp. dahil) ile GSBL tireten coklu antibiyotige direnc-
li gram-negatif bakterilere kars: yiiksek diizeyde etkili
(Pseudomonas ve Proteus suslar haric) olan tigesik-
lin, Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi
YBU’de gelisen coklu direncli gram-negatif bakteri-
lerle olusan uygun endikasyondaki infeksiyonlarin
ampirik tedavisinde etkili bir alternatif olabilirl20-25],

Sonuc olarak; bu calisma, Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cerrahi YBU’deki nérosiriirji
hastalarinda gelisen infeksiyonlarin epidemiyolojisini
ortaya koymustur. Cerrahi YBU’de takip edilen néro-
sirtirji hastalarinda coklu antibiyotige direncli bakteri-
lerle olusan ciddi infeksiyonlar gériilmiistiir. YBU'ler-
de infeksiyon etkeni patojen mikroorganizmalar ve
bunlarin antibiyotik direnc¢ oranlarimn bilinmesi, has-
tane infeksiyonlarinin énlenmesinde ve ampirik anti-
biyotik tedavisinde hekimlere énemli katki saglaya-
caktir.
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