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Hastane infeksiyonlari daha 6nce infeksiyonu olmayan hastada, hastaneye
yattiktan en az 48 saat sonra gelisen, mortalite ve morbiditeyi belirgin olarak
artiran infeksiyon hastaligi grubudur. Yogun bakim dniteleri (YBU) hastane
infeksiyonlarinin en ¢ok géruldugi birimlerdir.

Bu caligmada 01-Aralik 2003/30-Mayis 2004 tarihleri arasindaki alti aylik
dénemde Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Yogun Bakim
Unitelerinde gérilen hastane infeksiyonlari, etken mikro-organizmalari ve bunlarin
antibiyotik duyarliliklar, infeksiyon egilimini artiran risk faktérleri, prospektif olarak
arastinlidi.

01-Aralik 2003/ 30-Mayis 2004 tarihleri arasinda cerrahi ve dahiliye yogun
bakim UGnitelerinde 48 saatten fazla kalan toplam 163 hastada etken mikro-
organizmanin doékiimente edilerek hastane infeksiyonu tanisi konulan 41 hasta
calismaya alindi. 41 hastada 82 hastane infeksiyonu (Hi) tespit edildi. Hi hiz
%50,3 bulundu.

YBU'de en sik gériilen infeksiyonlar, ventilator iligkili pnémoni (%37,3),
kan dolagimi infeksiyou (%23,2), triner sistem infeksiyonu (%22,2), intravaskiiler
kateter infeksiyonu (%8,08) ve cerrahi alan infeksiyonu (%8.08) idi. infeksiyon
etkeni mikro-organizmalar ise siklik sirasina gére Gram negatif bakteriler (%58,4),
Gram pozitif bakteriler (%28) ve Candida spp. (%13,6) idi. Gram negatif
bakterilerden en sik izole edilenler Pseudomonas spp. (%16,8), Acinetobacter spp.
(%16,8) ve E. coli (%10,4) iken, Gram pozitif bakterilerden en sik izole edilenler S.
aureus (%21,6) ve koagulaz negatif stafilokok (%3,2) idi.

82 HI degerlendirildiginde HI tanisi konulmadan 6nce hastalarin (%96,3)'u
antibiyotik kullaniyordu. Kullanilan antibiyotik sayisi ile izole edilen etken mikro-
organizma arasindaki iliski degerlendirildiginde ii¢ ve ucten fazla antibiyotik
Kullanan hastalarda izole edilen toplam 31 etken mikro-organizma arasinda birinci
siklikta Candida spp. (%25,8) tespit edildi.

izole edilen 27 S. aureus susunun 27'si de (%100) metisiline direngli
bulundu. Pseudomonas spp.’de sefoperazon/sulbaktam, E. colide amikasin,



sefoperazon/sulbaktam ve imipenem, Klebsiella spp.’de netilmisin ve imipenem,
direnci  saptanmadi. E.  coli tikarsilin/klavulanata,  Klebsiella  spp.
piperasilin/tazobaktama, tikarsilin/klavulanata, ampisilin/sulbaktama % 100
oraninda direngli bulundu.

Hastane infeksiyonlarinin engellenmesine yonelik standart infeksiyon
kontrol 6nlemlerinin yani sira her hastanenin hatta her birimin kendi fiorasini,
infeksiyon etkeni mikro-organizmalari ve bunlarn antibiyotik duyarhiliklarini bilmesi
gerekir. Bu bilgiler ¢zellikle hayati tehdit eden, etken mikro-organizmanin izole
edilmesinin  ve antibiyotk  duyarliligimin  bildirilmesinin  beklenemeyecegi
durumlarda ampirik tedavide dogru antibiyotik kullanimina olanak saglayacaktir.

Bu caligmalarin tekrarlanmasi ve elde edilecek bilgilerin degerlendirilerek

geribildiriminin yapiimasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Hastane infeksiyonu ve antibiyotik duyarlihg:.
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ABSTRACT

EVALUATIONS OF NOSOCOMIAL INFECTIONS IN INTENSIVE CARE
UNITS OF THE UNIVERSITY OF GAZIANTEP, FACULTY OF MEDICINE

HOCAOGLU UNLU, Sibel
Residency Thesis, Department of Infectious Disease and Clinical
Bacteriology

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Mustafa NAMIDURU
March 2005, 52 pages

Nosocomial infections are group of infectious diseases which develope in
patients at least 48 hours after admission who do not have any infections before.
Nosocomial infections, lead to significant increase in mortality and morbidity.

Intensive care units have the greatest prevelance of nosocomial infection
among hospital settings. Between 01 December 2003 and 30 May 2004 163
patients who stayed over 48 hours in surgical and internal intensive care units,
were included in this study. Nosocomial infections in which infectious agents were
documented, were diagnosed in 41 patients who developed 82 nosocomial
infections. Nosocomial infection rate was 50,3%. Most frequently seen infections in
ICU were VIP (37,3%), bloodstream infection (23,2%), urinary system infection
(22,6%), intravasculer catheter (8,08%), and surgical site infection (8,08%).

Microorganisms causing infections according to frequency were as
follows; Gram negative bacteria (58,4%), Gram positive bacteria (28%) and
Candida species (13,6%).

Most frequently isolated Gram negative bacteria were Pseudomonas
species (14,8%), Acinetobacter species (16,8%) and E. coli (10,4%). However
most frequently isolated Gram positive bacteria were S. aureus (21,6%) and
coagulase negative staphylococcus 3.2%.

Evalution of these 82 nosocomial infections showed (96,3%) previous
usage of antibiotics before the diagnosis of nosocomial infection. The relation
between the infectious agent and number of the antibiotics used was evaluated in
patients who used three or more antibiotics 31 infectious agents were isolated in
which Candida spp. (25,8%) were the most frequent infectious agent. Of the 27 S.
aureus isolated all of them were meticilin resistant (100%).

In Pseudomonas species sefoperazon/sulbactam, in E. coli amicasin,
sefoperazon/sulbactam, imipenem, in Klebsiella species netilmicin and imipenem
resistance were not observed. E. coli was 100% resistant to ticarsilin/klavulanat.
Klebsiella species were 100% resistant to piperacilin/tazobactam, ampicilin

/sulbactam.



For the prevention of nosocomial infections standardized infection control
precautions should be present. Moreover, every single hospital and unit must
know about its own flora and antibiotic resistance patterns.These informations will
provide proper ampirical antimicrobial treatment protocols in urgent, life threating
infections before the isolation of microorganisms and antibiotic susceptibility
results.

Similar studies should be performed and feed back of the knowledge that
will be obtained should be provided as well.

Key words ; Nosocomial infection and antibiotic susceptibility.
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1. GIRIS VE AMAC

GlUnumuzde alinan tum kontrol énlemlerine ragmen hastane infeksiyonlari
onemli bir saglk sorunu, hastanede yatan hastalar icin énemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. Ozellikle tibbin acil durumiarina ¢6zUm arayan yogun bakim
tniteleri (YBU) hastane yataklarinin %10'undan az yatak icermelerine ragmen
direngli mikro-organizmalarla geligen, tedavisi giic hastane infeksiyonlarinin en
¢ok goruldugu birimlerdir. Yogun bakim unitelerinde yatan hastalarin, altta yatan
hastaliklarinin varligi, tani ve tedavi amaclh girisimlerin sik uygulanmasi konak
savunma mekanizmalarinin bozulmasina neden olmaktadir. Ayrica YBU'de yaygin
antibiyotik kullanimi bu Unitelerde infeksiyon sikligini artirmaktadir. Diger yandan
kalig slresine bagll olarak yapitasl eksikliginin de katildig) daha ciddi konak
savunmasinda yetersizlk, bir ya da daha fazla sayida, direncli mikro-
organizmalarin neden oldugu ve birden fazla sistemi ilgilendirebilen infeksiyonlarin
gelismesine neden olur. Yodun bakim dnitelerinde gelisen infeksiyonlarin
tedavisinde bazen antimikrobiyal tedavilerin de vyetersiz kalmas), daha cok
infeksiyon kontrol énlemlerine yonelik stratejilerin gelistirilmesini zorunlu kilmistir,
Yogun bakim Unitesinde gelisen infeksiyonlarin tedavisinde, hastalarin genel
durumiari ¢ogu zaman infeksiyon etkenlerinin izolasyon ve identifikasyonunu
beklemeye misade etmez. Bu yiizden, ¢cogu zaman antimikrobiyal tedavi ampirik
olmak zorundadir. Her merkezin kendi hasta profilini, hastane florasini olusturan
mikro-organizmalari, bunlarin direng paternlerini, her bélimde hastane infeksiyonu
dagiimini ve sikhigini bilmesi infeksiyoniarin dogru tedavisini ve infeksiyon kontrol
6nlemlerinin etkin yapilmasini saglar. Bu c¢alismalarla az gelismis Ulkelerde
hastane infeksiyonlarinin %40 azaltilabilecegi tahmin edilmektedir.

Bu calismanin amaci Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi Arastirma

Hastanesi Cerrahi ve Ig Hastaliklari YBU'lerinde gelisen infeksiyonlari, etken



mikro-organizmalari  ve  mikro-organizmalarin  antibiyotik duyarhhklarini
degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. HASTANE INFEKSIYONLARI

2.1.1. Tarihge
Hastane infeksiyonlari butun klinikleri ilgilendiren énemli bir infeksiyon

hastaligi gurubunu olusturmaktadir. Yasam siresinin uzamasi, altta hastaligi
olantarin tedavi olanaklarina kavusmast, invaziv girisimlerin ve blyik cerrahi
girigimlerin - yaygin olarak kullaniimasi hastane infeksiyonlarinin  énemini
artirmaktadir. Hastane infeksiyonlari ve buna karsi énlemler alinmasi gerektigini
bilimsel yéntemlerle en kesin sekilde ortaya koyan Semmelweis'tir. Bir Macar olan
Ignaz Phillipp Semmelweis (1818-1868) Viyana Tip Okulunu bitirdikten sonra 1847
yiinda Viyana'da genel bir hastanenin dogum béliminde asistan olarak
calisirken, tip 6grencilerinin bulundugu serviste logusalik hummasindan &lum
oraninin yine ayni hastanede ebelik &grencilerinin bulundugu servise goére daha
fazla oldugunu gozlemledi. Semmelweis her iki servisteki farkli 6lam oranlarinin
nedenlerini arastinrken, adli tip profeséril bir arkadasinin eline otopsi sirasinda
Ogrencisinin bistlrisi batar ve profesér akut bir infeksiyonla 8liir. Onun otopsi
bulgularinin, logusalik hummasindan 6len kadinlarin  otopsi bulgularina
benzedigini géren Semmelweis arkadasinin parmagindaki yaradan degil, bu
yaranin kadavra materyali ile kontamine olmasindan dolayr sldugunti tespit eder.
Dolayistyla tip 6@rencilerinin servisindeki yiiksek 6lim orani, kadavradan kadinlara
tasinan materyalden ileri geliyordu. Otopsi yapmayan ebelik 6grencilerinin
servisindeki 6lim oranininin diger servise gére az olmasi nedeni ile Semmelweis
tip 6grencilerine, otopsiden sonra ellerini kadavra kokusu gikincaya kadar kiorlu
Kireg¢ suyu ile yikama zorunlulugu koydu. Sonraki yillarda her iki serviste Slum
oranlari arasinda fark kalmamisti. Daha sonra Semmelweis yalniz servise girerken

degil her hastanin muayenesinden 6nce el yikama zorunlulugu getirdi



(1). Logusalik hummasi ve amputasyonlardan sonra gelisen infeksiyonlar neden
olduklan 6lim oranlarinin yiiksek olmasi nedeni ile dikkati ilk ceken hastane
infeksiyonlaridir. 1843 yilinda Holmes logusalik hummasinin bulasici oldugunu ve
alinmasi gereken onlemleri gosteren bir calisma yayinlamis, ancak bulgularin
yeterince dokliimente edilememesi nedeniyle ilgi gérmemistir (1). Semmelweis'in
bulgulan ve yaptigi galismalardan g¢ok kisinin haberi olmasina ragmen vyine
yeterince ilgi gormemis, hatta meslektaslar tarafindan diglanmistir.

Hastane infeksiyonlari ve neden oldugu élumlerin anlagiimasini saglayan
bir diger 6nemli klinik alan da cerrahideki, 6zellikle amputasyonlardan sonra
gorilen olumlerdir. Edinburg Universitesi profesérii James Simpson 1836 yilinda
gebelerde logusallk hummasina neden olan bulagma kaynadinin gebe
olmayanlarda erizipel, iltihaplt bodaz agrisi gibi hastaliklara neden oldugunu
yazmig ve cerrahi sonras! 6lim oraninin buyilk hastanelerde daha fazla olduguna
kanaat getirmistir (2). Simpson hastadan hastaya hastalikli sekresyonun kaza ile
bulastirildigini, her odada daha az hasta olunca bulagma riskinin azalabilecegini
belirtmistir (1).

Bakteri ile infeksiyon arasindaki kesin iliski Koch tarafindan gésterilmeden
dnceki bu bulgular hastane infeksiyonlarinin bulasici oldugunun herkes tarafindan
anlasiimasini saglamistir.

Cerrahi hastane infeksiyonlarinin kontrolii ve énlenmesi konusunda énemli
bir gelismeyi de Glaskow Universitesi'nde cerrahi profesérii olarak calisan Joseph
Lister (1827-1912) saglamistir. Kapali kiriklarin komplikasyonsuz iyilestigini ancak
kemigin disar ¢iktigi komplike kiriklarda ise gok defa cerahatlenme gelistigini
gozleyen Lister, cerrahi yaralarin cerahatlenmesine Pasteur'un havada varligini
kanitladigi mikroplarin neden olabilecegini dustinmis, yaralan karbolik asit
emdirilmis sargilarla kapatmistir. Yaralarin karbolik asitli pansumanla kaplandigi
amputasyonlardan sonra 6lum oraninda azalma olmus, bunun Uzerine Lister
ameliyat 6ncesi dikis materyalini, hastanin ameliyat yapilacak bélgesini karbolik
asit ¢ozeltisi ile temiziemeye baglamistir. Bakterilerin cerrahideki rolinii kanitiayan
Lister antisepsinin kurucusu dnvanini da almistir. Arastirma ve materyal
incelemesi amaciyla ilk hastane bakterioloji laboratuvar arastirma ve materyal

incelemesi amaciyla 1887'de Edinburg’'da kurulmustur (3).



Mikrobiyolojinin  gok hizli ilerlemesi ile bir g¢ok infeksiyon hastaligi
kesfedilmis ve hastanelerde aseptik kosullarin olusturulmasinin yolu actmistir.
1900’1t yillara gelindiginde artik ameliyat odalari daha temiz tutulmaya calhsilmis,
kullanilacak alet ve gereglerin, giysilerin steril ediimesine baslanmistir (1). Ancak
cerrahin agiz ve burnunu kapatacak maske kullanmasinin kural haline gelmesi
1950 yilimi bulmustur (4). Ustelik bu yillarda antibiyotiklerin kesfi ve cerrahi
profilakside kullaniimasi, asepsi ve antisepsi kurallarina gésterilen &nemin de
zaman zaman azalmasina yol agmistir. Antibiyotiklere duyulan bu yersiz givenin
azalmasinda 1950-1960’' yillarda hastanelerde gelisen metisiline direngli
Staphylococcus aureus suslariyla olusan epidemiler basroli oynamistir. Direngli
mikro-organizmalarin  yayginlasmasi, hastane infeksiyonlarinin izlenmesine,
istatistik yontemleri ile ¢lcllmesine, yol actigi sorunlarin, élimlerin boyutlarinin
saptanmasina, maliyetlerin hesaplanmasina ve uygunsuz antibiyotik kullanimi gibi
davraniglarin azalmasina yol agmistir (5).

Hastane infeksiyonlar 20. yuzyilin ik yarsinda cerrahi infeksiyonlari én
plana ¢ikarmis ancak atesli hastalarin yatirldigi servislerde kizamik, kizil,
sucicedi, difteri gibi hastaliklarin daha sik yayilmasi, hava yolu ile bulasmanin
daha iyi anlagiimasi, hastane infeksiyonlari kontroliiniin bitiin tip branslarinda cok
6nemli bir konu olarak ele alinmasini saglamistir (3).

2.1.2. Tanimlar

Hastane infeksiyonlari gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde énemii saglik
sorunlarindan biridir. Teknolojinin gelismesi bilyiik cerrahi girisimlerin yapiimasina
ve cesitli invaziv girisimlerin uygulanmasina olanak tanimis, yasam siiresi ve
kalitesi artmis ancak hastanelerde kalis siresi uzamis, genis spektrumiu
antibiyotiklerin tedavide kullaniminin artmasi ile de &zellikle direngli mikro-
organizmalarla olusan hastane infeksiyonlarinda artis gérilmistur. Hastane
infeksiyonlarindaki bu 6nemli artis da énemli bir mortalite ve morbidite nedeni
olmustur (6).

Hastanelerde tani ve tedavi amaciyla uygulanan kateterizasyon,
trakeostomi, endoskopi, biyopsi, mekanik ventilasyon gibi girisimler hem konak
savunmasinin bltunitgunin bozulmasina hem de hastanin kendi 6zgin florasi

yerine hastane floras! ile kolonize olmasina yol agar. Hastane florasi genellikle



metisiline direncli stafilokoklar, ¢ogul direncli Gram negatif enterik comaklar gibi
tedavisi glic mikro-organizmalardan olusur. Bu infeksiyonlarin tedavi ediimesi
hastanede kalis siresini uzattigi gibi gelisen infeksiyonun yerini ve derecesini
belirlemek i¢in bakteriyolojik, serolojik, radyolojik ek tani yéntemlerinin ve tedavi
amaciyla daha genis spektrumiu antibiyotiklerin kullanilmasin gerektirir. Bu
nedenlerle hastane infeksiyonlari toplum kokenli infeksiyon hastaliklarina gbre
daha agrr, tedavisi daha gii¢ ve tedavi maliyeti daha yiiksek infeksiyonlardr. Ayni
zamanda operasyon gecirmis, altta yatan hastaliyi olan ve konak savunmasinin
yetersiz oldugu hastalarda da 6nemli bir mortalite nedenidir (7).

Dinya Saghk Orgitli verilerine gére, hastanede yatarak tedavi goéren
yaklastk her 10 hastanin birinde hastane infeksiyonu ortaya cikmaktadir (8).
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Amerika Birlesik Devletlerinde
yilda 2 milyondan fazla insanin hastane infeksiyonlarina yakalandigini ve 1992
yilinda bunun 4.5 milyar dolardan fazla bir maliyet getirdigini bildirmektedir (9). The
report from the Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC)
projesine gére Amerika Birlesik Devletlerinde yillik 37,7 milyon basvuruda 2,1
milyon nozokomiyal infeksiyon olusmakta ve 77.000 &lum bu infeksiyonlarla
iliskilendirilmektedir (10, 11). Hastane infeksiyonlari yogun bakim unitelerinde
ylksek siklikta gézlenmekte ve mortalite riski oldukga yilksek seyretmektedir (12).
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan bir ¢aligmada hastane infeksiyonu
nedeniyle hastalarin hastanede yaklasik 20 giin daha fazla kaldi§i ve hasta basina
maliyetin 1582 Amerikan Dolar arttigi gosterilmistir (13).

Amerika Birlesik Devletlerinde National Nosocomial Infection Survey
(NNIS)'ye katilan hastanelerde uygulanmak tzere 1987 yilinda CDC tarafindan bir
dizi tanimlar gelistirilmis ve Ocak 1988 yilinda uygulanmaya baglanmistir (14). Bu
tanimlar, daha sonra dinyanin her yerinde bir gok hastane infeksiyonu kontrol
programina uyarlanmistir. Cerrahi yara infeksiyonlarinin tanimi 1992 vyilinda
gbzden gegirilmis ve yeniden diizenlenmistir (15).

Genel olarak tanimlar, bir infeksiyonun var olup olmadigini belirlemek veya
saptanan infeksiyonu siniflandirmak igin  kullanilmaktadir. Bu tanimlarin
yapilabilmesi igin gereken klinik ve laboratuvar bulgular, diger tanisal testler hasta

dosyasindan veya laboratuvardan kolaylikla elde edilebilir. Laboratuvar verileri,



klinik 6rneklerin  mikroskopik incelemesi, kiltur sonuglari ve antijen, antikor
saptanmasina yonelik testlerden olugur. Radyografiler, I6kosit sayimi gibi diger
laboratuvar ve tanisal testler destekleyici veriler saglar. Doktorun infeksiyon tanisi
koymasi, tani icin yeterli bir kriterdir.

Hastane infeksiyonu; hasta hastaneye yattiginda inkilbasyon déneminde
olmayan, infeksiyon etkenini hastanede alip, infeksiyon hastaliginin hastanede ya
da taburcu olduktan sonra ortaya gikan infeksiyonlardir. Genellikle hastane
infeksiyonlari, hasta hastaneye vyattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan
sonra 10 gun iginde olusur. Lejyonella infeks’iyonu veya sugigedi gibi inklibasyon
suresi uzun olan infeksiyonlar igin bu zaman gergevesi uygun sekilde dizenlenir,
infeksiyon, hastaneye yatis sirasinda var olan bir infeksiydz olayin komplikasyonu
veya uzantisi ise hastane infeksiyonu olarak kabul edilmez (16).

2.1.2.1. Cerrahi Alan infeksiyonu

Cerrahi alan infeksiyonlar ¢ alt gruba ayrilir. Bunlar:

- Ylzeyel insizyonel infeksiyonlar,

- Derin insizyonel infeksiyonlar,

- Organ/bosluk infeksiyonlari.
2.1.2.1.1. Yiizeyel insizyonel Cerrahi Alan infeksiyonu

Ameliyattan sonra 30 giin iginde gelisen, sadece insizyon yapilan cilt ve cilt
alti dokusunu ilgilendiren ve asagidakilerden en az birinin oldugu infeksiyonlar,
ylzeyel insizyonel cerrahi alan infeksiyonu olarak degerlendirilir.

1. Ylzeyel insizyondan piartlan akinti olmasi,

2. Yuzeyel insizyondan aseptik olarak elde edilen sivi veya doku kiiltiriinde
organizma izole edilmesi,

3. Infeksiyon belirti ve bulgulardan en az birinin, agr veya hassasiyet, lokal
sislik, kizariklik, 1si artist bulunmast ve insizyon kiiltiir-negatif degil iken cerrahin
insizyonu yeniden agmasi,

4. Cerrahin veya konsiltan hekimin ylzeyel insizyonel cerrahi alan
infeksiyonu tanisi koymasi (16)

2.1.2.1.2. Derin insizyonel Cerrahi Alan infeksiyonu

Kalici olarak yerlestirilmis implant (prostetik kalp kapagi, insan dokusundan

olmayan damar grefti, mekanik kalp ve kalga protezi gibi insan dokusu kékenli



olmayan implante edilmis yabanci cisim) yoksa ameliyattan sonraki 30 gin,
implant varliginda 1 yil icinde gelisen, ameliyata bagh goriinen, insizyon
bolgesinde derin yumusak dokular (fasia ve kas tabakalar) ilgilendiren ve
asagidakilerden en az birinin oldugu infeksiyonlar derin insizyonel cerrahi alan
infeksiyonu olarak ele alinmaldir.

1. Organ veya bosluk komponentinden kaynaklanmayan derin insizyondan
partlan akinti olmast,

2. Hastada ates (>38°C), lokal agri veya hassasiyetten an az birinin olmasi
ve insizyon kulttr-negatif degil iken, derin insizyonun spontan acilmasi ya da
cerrahin agmasi,

3. Dogrudan dogruya muayenede, yeniden ameliyatta ya da histopatolojik
veya radyolojik incelemede derin insizyonu ilgilendiren apse veya baska bir
infeksiyon bulgusu saptanmasi,

4. Cerrahin veya konsiltan doktorun derin insizyonel cerrahi alan
infeksiyonu tanisini koymasi (16).

2.1.2.1.3. Organ/Bosluk Cerrahi Alan infeksiyonu

Organ veya bosluk cerrahi alan infeksiyonu, insizyon disinda ameliyatta
agilan veya mudahale edilen herhangi bir anatomik organ veya boslugu ilgilendirir.

Kalici olarak yerlestirimis implant yoksa ameliyattan sonraki 30 gun,
implant varliginda 1 yil iginde gelisen, ameliyata bagl gériinen, ameliyat ile acilan
veya mildahale edilen, insizyon disinda kalan anatomik béigeyi (organ veya
bosluklar) ilgilendiren ve asagdidakilerden en az birinin oldugu infeksiyonlar
organ/bosgluk cerrahi alan infeksiyonu olarak ele alinmalidir.

1. Organ veya bir bogluga yerlestiriimis bir drenden purilan akinti gelmesi,

2. Organ veya bosluktan aseptik olarak alinan sivi veya dokuda organizma
izole edilmesi,

3. Dogrudan dogruya muayenede, yeniden ameliyatta veya histopatolojik ya
da radyolojik incelemede organ veya boslukta infeksiyona iliskin diger belirti ve

bulgularin olmasi,
4. Cerrahin ya da konsiltan doktorun organ veya bosluk cerrahi alan

infeksiyonu tanisi koymasi (16).



2.1.2.2. Primer Kan Dolasimi infeksiyonlari

Primer kan dolagimina iligkin infeksiyonlar laboratuvar olarak kanitlanmis
infeksiyonlari ve klinik olarak sepsisi igerir.

2.1.2.21. Laboratuvar olarak kanittanmis kan dolasimi infeksiyonu:
Tan igin asagidaki kriterlerden biri bulunmaldir.

1. Kan kiltirinden patojen oldugu bilinen bir organizmanin izole edilmesi
ve bu patojenin baska bir yerdeki infeksiyonla iliskili olmamasi, baska bir yerdeki
infeksiyonla iligkili patojen kan kultiriinde Urerse bu sekonder kan dolasimi
infeksiyonu olarak kabul edilmelidir. intravaskiler katetere bagl bakteriyemi ise
primer kan dolasimi infeksiyonu olarak ele alinir.

2. Ates, titreme veya hipotansiyondan biri ve asagidakilerden birinin olmast:

- Cilt  flora Gyesi bir organizmanin (difteroidler, Bacillus spp.,
Propionibacterium spp., koagllaz-negatif stafilokoklar veya mikrokoklar) iki farkli
kan kultariinde Uremesi veya baska bir bélgedeki infeksiyonla iliskili olmamasi,

- Hastada intravaskuler bir cihaz varsa kiltiirde cilt flora tGyesi bir organizma
Uremesi ve doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi,

- Kanda patojene ait antijenin saptanmasi ve baska bir bdlgedeki
infeksiyonla iligkisinin olmamasi,

3. Oniki ayliktan kiglk bebeklerde ates (>38°C), hipotermi (<37°C), apne
veya bradikardiden birinin olmasi ve asagidaki kriterlerden birinin bulunmasi:

- Cilt flora Qyesi bir organizmanin iki farkl kan kilttriinde tremesi ve baska
bir bélgedeki infeksiyonla iligkisinin olmamasit,

- Hastada intravaskler bir cihaz varsa kilturde cilt flora tyesi bir organizma
uremesi ve doktorun uygun bir antimikrobiyal tedaviyi baslamasi,

- Kanda patojene ait antijenin saptanmasi ve baska bir bdlgedeki
infeksiyonla iligkisinin omamasi (16).

2.1.2.2.2. Klinik sepsis:

1. Bagka bir nedene baglanamayan ates (>38°C), hipotansiyon (sistolik kan
basinci <90 mmHg) veya oligiriden (<20 ml/saat) birinin olmasi ve

asagidakilerden hepsinin olmasi:
- Kan kultdrd alinmamis olmasi, kiltirde treme olmamasi veya kanda

antijen saptanmamasi,
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- Bagka bir bolgede infeksiyon olmamasi,

- Doktorun sepsis igin uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamasi.

2. Oniki ayliktan kiguk bebeklerde baska bir nedene baglanamayan ates
(>38°C), hipotermi (<37°C), apne veye bradikardiden birinin ve asagidakilerden
hepsinin olmasi:

- Kan kulturt alinmamis olmasi, kulturde Ureme olmamasi veya kanda
antijen saptanmamasi,

- Basgka bir béigede infeksiyon olmamasi,

- Doktorun sepsis igin uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamasi (16).

2.1.2.3. Pnémoni

Pnoémoni, dider alt solunum yollar infeksiyonlarindan ayni olarak tanimlanir,
Pnomoni tanisi, klinik, laboratuvar ve radyografik bulgularin  birlikte
degerlendirilmesi ile konulur. Genel olarak tek basina balgam kultiirleri pnémoni
tanisi koymada yeterli degildir. Ancak etken ve antibiyotik duyarliligi hakkinda bilgi
verir. Bir zaman dilimi iginde gekilen akciger grafileri tek bir grafiden daha yararli
olabilir.

Pnémoni icin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir;

1. Fizik incelemede raller veya perkiisyonda matite bulunmasi ve
asagidakilerden birinin olmasi:

- Hastanin purilan balgam gikarmaya baglamasi veya balgamin niteliginde
degisiklik olmasi,

- Kan kultiirinde mikro-organizma izole ediimesi,

- Transtrakeal aspirat, bronsial fircalama veya biyopsi ile elde edilen
6rnekten patojen izole edilmesi,

2. Akciger grafisinde yeni veya progresif infiltrasyon, konsolidasyon,
kavitasyon veya plevral eflizyon saptanmasi ve asagidaki bulgulardan birinin
olmasi:

- Hastanin puriilan balgam ¢ikarmaya baslamasi veya balgamin niteliginde
degisiklik olmasi,

- Kan kiltdrtinde mikro-organizma elde edilmesi,

- Transtrakeal aspirat, bronsial fircalama veya biyopsi ile elde edilen

Ornekten patojen izole edilmesi,
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- Solunum sekresyonlarindan virlis izole edilmesi veya viral antijen
saptanmasi,

- Patojene 6zgl IgM sinifi antikorlaninin bir serum érneginde, IgG sinifi
antikorlarinda dort kat artigin aralikli iki serum 6rneginde gésteriimesi,

- Histopatolojik olarak pnémoninin saptanmasi.

3. On iki ayhktan kiigik bebeklerde apne, takipne, bradikardi, vizing,
ronkUsler veya okslrikten ikisinin ve asagidakilerden birinin olmasi:

- Solunum sekresyonlarinda artis gériiimesi,

- Hastanin purilan balgam gikarmaya baslamasi veya balgamin niteliginde
degisiklik olmaSJ,

- Kan kiiltiirinde mikro-organizma izole edilmesi,

- Transtrakeal aspirat, bronsial firgalama veya biyopsi ile elde edilen
drnekten patojen izole edilmesi,

- Solunum sekresyonlarindan virlis izole edilmesi veya viral antijen
saptanmasi,

- Patojene 6zgl IgM sinifi antikorlarinin bir serum érneginde, IgG sinifi
antikorlarinda dért kat artisin iki serum érneginde gésteriimesi,

- Histopatolojik olarak pnémoninin saptanmasi.

4. On iki ayhktan kiigik bebeklerde akciger grafisinde yeni veya progresif
infiltrasyon, konsolidasyon, kavitasyon veya plevral efiizyon saptanmasi ve
asagidaki bulgulardan birinin olmasi;

- Solunum sekresyonlarinda artis gériimesi,

- Hastanin purilan balgam ¢ikarmaya baglamasi veya balgamin niteliginde
degisiklik olmasi,

- Kan kdlturiinde mikro-organizma izole edilmesi,

- Transtrakeal aspirat, bronsial fircalama veya biyopsi ile elde edilen
6rnekten patojen izole edilmesi,

- Solunum sekresyonlarindan virus izole edilmesi veya viral antijen
saptanmasi,

- Patojene 6zgt IgM sinifi antikorlarin bir serum érneginde, 1gG sinif
antikorlarinda dort kat artisin iki serum 6rneginde gésteriimesi,

- Histopatolojik olarak pnémoninin saptanmasi (16).
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2.1.2.4. Uriner Sistem infeksiyonu
Bu grupta semptomatik triner sistem infeksiyonu, asemptomatik bakteriiiri
ve driner sistemin diger infeksiyonlari yer alir.

Semptomatik Uriner sistem infeksiyonu: Tani igin asagidaki kriterlerden biri

bulunmalidir;

1. Ates, pollakiri, diziri veya suprapubik duyarhlik bulgularindan biri olan
hastada, idrar kiiltiriinde >10° coloni forming unit/ ml (cfu/ml) treme olmasi ve en
¢ok iki tUr bakteri Gremesi,

2. Ates, pollakidri, diziri, veya suprapubik hassasiyet bulgularindan ikisinin
ve asagidakilerden birinin olmasi,

- Idrarda dipstick ile I6kosit esteraz ve/veya nitrat pozitifliginin saptanmasi,

- Piyari (1 ml idrarda >10 I6kosit saptanmasi veya santriflj edilmemis idrarin
buyuk blyutme ile mikroskopik incelenmesinde her alanda >3 I6kosit saptanmasi)

olmasi,
- Santriftij edilmemis idrardan yapilan Gram boyali preparatta bakteri

gorilmesi,

- Miksiyon yoluyla alinmamis iki idrar kultiriinde >100 cfu/ml ayni
Uropatojenin dremesi,

- Uygun antibiyotik alan bir hastada tropatojen bir mikro-organizmanin <10°
cfu/ml saf olarak tiremesi,

- Doktorun Uriner infeksiyon tanisi koymasi,

- Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi,

3. Oniki ayliktan kiguk bebeklerde ates (>38°C), hipotermi, (<37°C), apne,

bradikardi, dizlri, letarji veya kusmadan birinin ve asagidakilerden birinin

bulunmast;
- idrarda dipstick ile I6kosit esteraz ve/veya nitrat pozitifliginin saptanmasi,

- Piyari olmasi,
- Santriftj edilmemis idrardan yapilan Gram boyall preparatta bakteri

gorilmesi,
- Miksiyon yoluyla alinmamis iki idrar kultirinde >100 cfu/ml ayni

uropatojenin Gremesi,
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- Uygun antibiyotik alan bir hastada tropatojen bir mikro-organizmanin <10°
cfu/ml Gremesi,

- Doktorun Griner infeksiyon tanisi koymasi,

- Doktorun uygun antimiktobiyal tedaviye baslamasi.

Asemptomatik bakteritri: Tani i¢in asagidaki kriterlerden biri olmalidir;

1. Idrar kultirG alinmadan 7 giin éncesine dek, Griner kateter bulunan bir
hastada ates (38°C), pollakdri, diztiri veya suprapubik hassasiyet olmamas| ve
idrar kalttriinde >10° cfu/ml tireme olmasi ve en ¢ok iki tir bakteri iremesi:

2. Iki idrar kilturtinden ilki alinmadan 7 gln oncesine dek, Uriner kateter
bulunmayan hastada ates (>38°C), pollakuri, diziri veya suprapubik hassasiyet
olmamasi ve idrar kiltirinde >10° cfu/ml tireme olmasi ve en ¢ok iki tlr bakteri
Gremesi.

Uriner sistemin diger bolge (bobrekler, ireter, mesane, Uretra veya
retroperitoneal ya da perinefritik  dokular) infeksiyonlar tanisi icin asagidaki
kriterlerden biri olmalidir;

1. ligili sivi (idrar disinda) veya doku kiiltirinde mikro-organizma izole
edilmesi,

2. Dogrudan dogruya muayenede, ameliyatta veya histopatolojik inceleme
sirasinda apse veya bagka bir infeksiyon bulgusunun saptanmasi,

3. Ates (>38°C), ilgili tarafta lokalize agri veya hassasiyetten ikisi ve
asagidakilerden birinin olmasi;

- Ilgili taraftan purilan akintr,

- Kan kulttrunde mikro-organizma izole ediimesi,

- Infeksiyonun radyolojik belirtileri (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans géruntileme ve radyonuklid inceleme sonuglarini kapsar),

- Doktorun infeksiyon tanist koymasi,

- Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi.

4. Oniki ayhktan kiigiik bebeklerde ateg (>38°C), hipotermi (<37°C), apne,
bradikardi, letarji veya kusmadan birinin ve asagidakilerden birinin bulunmas:

- ligili taraftan purilan akint,

- Kan kdilturinde mikro-organizma izole edilmesi,

- Infeksiyonun radyolojik bulgular,
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- Doktorun infeksiyon tanisi koymasi,

- Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi (16).

2.1.2.5. intravaskiiler Kateter infeksiyonlari

2,1.2.5.1. Kolonize kateter

Eslik eden klinik semptomlar yokken, semikantitafif veya kantitatif yontemle
kateter ucu, subkutan kateter segmenti veya kateter hubundan &nemli miktarlarda
(semikantitatif kiiltirde 15 veya daha fazla koloni olusturan birim [cfu], kantitatif
kiiturde ise 10° veya daha fazla cfu) bakteri Gremesi durumudur (17).

2.1.2.5.2. Flebit

Kateter takili venin inflamasyonu olup, kateter cikis yeri etrafinda
endlrasyon veya eritem, sicaklik ve agri/hassasiyet meydana gelir (17). 7

2.1.2.5.3. Cikis yeri infeksiyonu
Kateter c¢ikis yeri etrafindaki deri kisminin 2 cm etrafindaki kisimda

kizariklik, hassasiyet, siskinlik, purtlan akinti, ates gibi klinik bulgularin olmasi
veya kateter ¢ikis yeri ekstidasinda mikro-organizma Uremesini ifade eder (17).

2.1.2.5.4. Cep infeksiyonu

Tamamen implant edilebilen kateterin rezervuari tzerindeki deride
hassasiyet, eritem, endlrasyon, bazen nekroz varligi veya rezervuar iceren deri
alti cepte pirulan eksuda varligi durumudur (17).

2.1.2.5.5. Tiinel infeksiyonu

Tanelli bir kateterin giris yerinden 2 cm’den daha uzaktaki bdlgelerdeki
deride tiinel boyunca kizarikiik, agr ve siskinlik belirtileri yani selliilit olmasi
durumudur. Birlikte kan akimi infeksiyonu olabilir ya da olmayabilir (17).

2.1.2.5.6. intravaskiiler kateter ile iligkili kan akimi infeksiyonu

Kan akimi infeksiyonu semptom ve bulgular (ates, Ustmeltitreme,
hipotansiyon, tasikardi, I6kositoz) olan ve baska bir infeksiyon odagi
saptanamayan kateterli bir hastada, kateter pargasindan (yari veya tam kantitatif
kultirde) veya kan 6rneginden ve periferik venden alinan kandan, benzer biyotip
ve rezistotipe sahip bir bakteri veya mantar tremesi durumudur (17).

Tanida asagidaki durumlardan biri oimalidir:

-Gikanlan kateter segmentinde yari kantitatif kilttirle >15 cfu, kantitatif

kultirle >102 cfu Greme olmasi,
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- Kantitatif kiitirlerde, kateterden alinan kanda olan dremenin, periferik
venoz kana gore koloni sayisi bakimindan 5-10 kat fazla olmasi,

- Otomatize kultir sistemlerinde, kateterden alinan kanda, periferik kan
orneginden iki saat 6nce tUreme olmast,

- Periferik kanda Greme olmadiginda, kateter kaninda >10%3 cfu/ml
(Candida spp. i¢in 25 cfu/ml) Ureme olmasi,

- Kan akimi infeksiyonu bulgulari olan ama laboratuvar dogrulamasi
yapilamayan birinde, suglanan kateterin ¢ikariimasindan sonra diizelme olmas!
(17).

2.1.2.5.7. infiizyon sivisina bagh bakteremi

infiizyon sivisi ve hemokiiltirden ayni bakterinin Gremesi ve gOsterilebilen
bagka bir infeksiyon kaynagi bulunmamasidir (17).

2.1.2.5.8. Septik trombofilebit

Ven ici kateter (periferk ya da merkezi) yerinde infekte pihti varhgi
durumunu ifade eder (17).

2.1.2.5.9. Endarterit

Arter kateteri distalinde doku iskemisi veya emboli bulglari ile beliren
durumdur (17).

2.2. YOGUN BAKIM iNFEKSIYONLARI

Hastane infeksiyonlar, 6zellikle de yogun bakim infeksiyonlari gelismis ve
gelismekte olan ulkelerde ¢nemli halk saghg@i sorunlarindan biridir. Yogun bakim
tniteleri hayatr tehdit eden ciddi hastaligi olan hastalarin bulundugu birimlerdir.
Yogun bakimdaki ¢ogu hasta igin, bakimin énemli dgelerinden birisi hastayi
hastaligin ikincil komplikasyonlarindan ve tedavinin yan etkilerinden korumaktr.
Gastrointestinal kanama, derin ven trombozu, basi Ulserleri gibi komplikasyonlar
yaninda nozokomiyal pnémoni, idrar yolu infeksiyonlari, kan dolasimi
infeksiyonlari gibi gesitli sistemlere ait infeksiyonlar yogun bakim birimlerinde
karsilagilan sorunlardir.  Yogun bakim infeksiyonlari, sikligi, mortalite ve
morbiditesinin ylkseklidi yaninda gerekli 6nlemler alindiginda énlenebilir olmalari
nedeniyle onemlidir. YBU'leri genellikle hastane yataklarinin %10’undan az yatak

sayisi icermelerine ragmen hastane infeksiyonlarmin en gok géruldugu birimlerdir.
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Tum yogun bakimlarda yatan hastalarin ortak bazi ézellikleri oldugu bilinmektedir
(18). Bu 6zellikler:

- Tibbin acil durumlarina ¢éziim arayisi séz konusudur.

- Biling kapanikhigi, bir veya birden fazla sistemi ilgilendiren organ fonksiyon
bozuklugu veya defans mekanizmalarindaki bozukluk YBU hastalarindaki ortak
6zelliklerdir.

- Yogun bakimda kalis siresinin uzamasi ile dogru orantili olarak artan
beslenme yetersizlidi, yapitasi eksikligi, katabolizmanin artmasi ve immun yanitta
yetersizlik sorunlari, altta yatan nedenlere eklenmektedir.

- Hastanelerde antibiyotiklerin en sik kullanildigi birim olan YBU’lerde yatan
hastalarin yaklagik %80’ine en az bir antibiyotik verilmektedir. Bunun sonucunda
antibiyotiklere direng oranlarinin  en yiksek oldugu hastane birimleridir.
Vankomisin direngli enterokok, metisilin direncli stafilokok ve geniglemis
spektrumlu beta-laktamaz salgilayan Gram-negatif bakterilerin en sik saptandigi
hastane birimleridir (19).

- Entubasyon, mekanik ventilasyon, trakeostomi, periferal veya santral
intravaskUler kateterizasyon, Uriner kateterizasyon, nazogastrik sonda, peritoneal
diyaliz veya hemodiyaliz gibi invaziv girisimler daha sik uygulanmaktadir.

Altta yatan hastalik varlidi, ileri yas ve cesitli nedenlerle cok fazla invaziv
girisimin gerekli oldugu hastalarda, antibiyotiklere direng orani yilksek mikro-
organizmalarla olusan YBU infeksiyonlarinda mortalite orani daha yuksektir.
Ayrica hastanede kalis slresinin uzamasi yaninda hastanin tedavi maliyetlerinin
arttigr infeksiyonlar olarak tanimlanirlar.

Genel kural olarak hastanenin herhangi bir biriminde vyatirilan hasta,
yatmildigr birimin florasini olusturan etkenler ile kolonize olur. Kolonizasyon cilt,
orofarenks, trakea, ¢zefagus ve mide gibi dig ortamla iliskili viicut bolumierinde
olusur. Kolonizasyon yiizdesi ve zamanlamasi, altta yatan hastalik ve bozulan
defans mekanizmasinin derecesine goére degisebilmekle birlikte kacinilmazdir.
YBU'de yatan hastada olusan infeksiyonun prognozu bir cok faktére baghdir.
Bunlar, yogun bakim dnitesinin florasini olugturan mikro-organizmalarin
antibiyotiklere direng oranlar, hastaya uygulanan invaziv girisimler, hastanin

Onceden antibiyotik kullanimi, immin yanittaki yetersizligin derecesi, altta yatan
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hastaligin tipi ve derecesi, gelisen komplikasyonlar ve yodun bakim unitesi
calisanlarinin infeksiyon kontrol 6nlemlerine uyum dereceleridir. Antibiyotiklerin en
sik olarak kullaniidi§i hastane birimleri olan YBU'lerde izlenen agir hastalarda
kolonizasyon ilk haftada olusur. Uygulanan invaziv girisimler, hasta defans
mekanizmalarinin ve immiin yanitin yetersizligi sonucunda, basta pnémoni olmak
uzere cesitli sistem infeksiyonlari gelisir. Yogun bakim infeksiyonlarinin
6nlenmesinde en 6nemli faktér yogun bakim c¢alisanlarinin, hasta ile temasi
oncesinde ve sonrasinda ellerini yikamasidir. El ylkamaya uyum ile hastane
infeksiyon sikhginin yaklasik %25 oraninda azalmasi, konunun &nemini ortaya
koymaktadir. Ayrica, yogun bakim Unitelerinde antibiyotiklerin akilci kullanimi ile
antibiyotiklere direng gelisme hizi anlamli sekilde azalmaktadir (20).

YBU'lerde izlenen hastalarda saptanan atesin irdelenmesi énemlidir. YBU
tipi, uygulanan invaziv girigimler ve altta yatan hastalik ve gelisen komplikasyonlar
olasi infeksiyon odagi konusunda yol gosterici olmakia birlikte, atesi yiikselen her
hastada infeksiyon digi ates nedenleri de arastinimalidir. Pulmoner emboli,
atelektazi, malignensi, ilag atesi gibi nedenler, infeksiyon disi atese verilebilecek
érneklerdir. Diger yandan, infeksiyon varligina karsin hastada ates yanitinin
baskilanabilecegi durumlar da akilda tutulmali ve renal yetmezlik, kalp yetmezligi,
steroid kullanimi, yash ve immun yanmit baskilanmasi durumlarinda infeksiyon
varligina karsin ates yanitinin olusmayabilecedi veya bulgularin atipik ve silik
olabilecegdi akilda tutulmalidir (18).

Yogun bakim infeksiyonlarinda, infeksiyonun yeri ve etkenin izolasyonu igin
tanisal girisimier dogru ve oldukga hizli yapilmalidir. Bunun yani sira yogun
bakimda yatan hastanin genel durumu infeksiyon yerinin ve etkenin izolasyon ve
antibiyotik direng durumunun saptanmasi igin gerekli siireyi bekleyemiyecek kadar
kotl (6rnegin; sepsis, nozokomiyal pnémoni, pyelonefrit ve febril notropeni)
olabilir. Bu hastalarda antibiyotik tedavisi ampirik olmak zorundadir.

YBU’de hemen her sisteme ait infeksiyonlar saptanabilmektedir. Hastane
yataklarinin - %10’unu  olusturan YBU'leri, hastanede gelisen nozokomiyal
infeksiyonlarin en az %20-25'inin gelistigi birimlerdir. Yogun bakim disi hastane
birimlerinde Uriner infeksiyon en sik saptanan nozokomiyal infeksiyon olmasina

karsin YBU'lerde hastane infeksiyonlarinin siklik siralamasinda pnémoni daima ilk
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sirayl almaktadir. Daha sonra YBU'nin tipine gére triner infeksiyonlar, vaskiler
kateter infeksiyonlari, bakteremi ve cerrahi alan infeksiyonlari sik gérulen sistem
infeksiyonlari olarak siralanabilir.

Gunumuzde hastane infeksiyonlari incelendiginde Gram pozitif bakterilerle
olusan infeksiyon sikliginda giderek artma saptanmaktadir. Burada kateterizasyon,
yabanci cisim uygulanmasi ve sefalosporin ve kinolon grubu antibiyotiklerin
kullaniminin artmasi en sik suglanan nedenlerdir. Etkenlere gore yaklasimda
gozardr edilmemesi gereken bir diger konu ise, polimikrobiyal infeksiyon
kavramidir. Ornegin ventilatér iliskili pnémoni, %40 sikliginda polimikrobiyal
olabilmektedir. Ayrica aspirasyon pnémonisi, intraabdominal infeksiyonlar, bas-
boyun infeksiyonlari, basi yarasi ve diyabetik ayak infeksiyonlari mikst infeksiyon
olarak tanimlanirlar ve anaerobik bakterilerin infeksiyon gelisimindeki sorumiulugu
vurgulanir, boylece tedavide kullaniimasi gereken antibiyotigin spektrumu da
belirlenmis olur (20).

2.2.1. Yogun Bakimda infeksiyon Patogenezi

Hastalarin altta yatan hastaliklani ve YBU’ne alinmalarina neden olan
sorunlarin daha komplike olmasina ragmen geligsen teknoloji ve ilerleyen bilgi
birikimi ile bu hastalara verilen yasam desteginin gelismesi, invaziv girisimlerin
cesitlenmesi, bagisiklik yetmezligi olan hastalarin sayisindaki artis ve bu
hastalarin uzun yillar yasama olanaklarina kavusmasi YBU infeksiyonlarmin
kapsamint etkilemistir. Giderek artan ve cesitlenen bu faktorler, YBU
infeksiyonlarinin patogenezini de etkilemistir.

YBU infeksiyonlarinin patogenezinde su faktorlerin varligi son derece
énemlidir (21, 22).

1. Invaziv girigsimler/ monitorizasyon,

2. Yogun bakim hastasinin intrensek konak savunmasindaki gecici fakat derin
bozulma,

3. Genis spektrumiu antibiyotiklerin endojen floray! degistirmesi,

4. Cerrahi girigimler ile lokal savunma mekanizmalarindaki bozulma,

5. Uzun sire enteral beslenme yapilamamasi,

6. Yogun bakim hastalarinda ¢ok degisik derecelerde mevcut olan organ

yetmezlikleri.
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Ventilator iliskili pndmoni (VIP), kateterle iliskili kan dolasimi infeksiyonlari,
triner infeksiyonlar ve cerrahi alan infeksiyonlari YBU infeksiyonlarinin %80’inden
fazlasini olusturmaktadir. Bu Ug infeksiyon da invaziv gereg kullanim ile iliskilidir.
YBU'de nozokomiyal pnémonilerinin yaklagik %83’ mekanik ventilasyonla, primer
kan dolagimi infeksiyonlarinin %87’si arteryel/ venéz kateterizasyonla ve Uriner
sistem infeksiyonlarinin %95'i Uriner kateterizasyonla iliskili bulunmustur. Sik
ortaya ¢ikan bu infeksiyonlardan baska, YBU'de gézden kacabilmesi ve pnémoni
ile iliskisi nedeniyle 6nemli olan sintizit, sepsise yol acarak ylksek mortaliteyle
sonuglanmasi nedeniyle peritonitier ve antibiyotik kullaniminin  &nemli  bir
komplikasyonu olan Clostridium difficile enterokoliti daha nadir gérilen ancak bu
Unitelerde 6nemli olan infeksiyonlardir. Tum bu YBU infeksiyonlarinin
patofizyolojisinde ilk asama, koagllaz negatif stafilokoklar ve enterokok tirleri gibi
disik virllansa sahip bakterilerin yani sira metisiline direngli Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter tirleri, Enterobacter spp. gibi
potansiyel olarak daha viriilan mikro-organizmalarin hastalari, endojen ya da
eksojen floradan kaynaklanarak kolonize etmesi ile baslar. Altta yatan agir
hastaliklara ve ¢ok sayida risk faktériine sahip olmalarindan dolay! yogun bakim
hastalari, hastanenin endojen florasi ile kolonize olmaya son derece yatkindir (23).
Yogun bakimda en ¢ok goriilen hastane infeksiyonlarinin patogenezi su sekildedir.

2.2.1.1. Pnémoni

YBU'nde karsilagilan infeksiyonlar icinde hemen her zaman ilk sirayi alan
pnémonilerin patogenezinde iki 6nemli siire¢ 6ne cikmaktadir. Bunlardan birincisi
Ust solunum yollarinin kolonizasyonu, ikincisi de kontamine sekresyonlarin alt
solunum yollarina mikroaspirasyonudur. Konak savunmasinin baslica unsurlarr;
epiglot ve okstrlik refleksleri, havanin Ust yollarinda siiziilmesi ve nemlendiriimesi.
solunum yolu epitelinin gerceklestirdigi silier ileti, opsoninler ve fagositler ile
sistemik, htcresel ve humoral immiinitedir. Mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda, endotrakeal ve nazogastrik tiupler ventilator iligkili - pnémoni
patogenezinde 6nemlidir. Endotrakeal tlplerin yerlestiriimeleri esnasinda olusan
mukozal hasar, vokal kordlarin tizerindeki konak savunmasinin “by-pass” edilmesi,
OksUruk refleksinin ve mukosilier temiziemenin elimine edilmesi, kontamine

sekresyonlarin endotrakeal “cuff” Gizerinde birikmesi, endotrakeal tupii cevreleyen
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kontamine biyofilm olusumuna yol acar (24, 25). Mikrobiyal biyofilm
entubasyondan birkag saat sonra baslar ve bir kez olustuktan sonra biyofilm
icindeki bakterilere antibiyotiklerin ulagsmasi zorlasir. Endotrakeal film agregatlari,
hastanin aspirasyonu sirasinda emme kateteri tarafindan biyofilmin ana
gbévdesinden ayrilir, alt solunum yollarina ulasir ve infeksiyona yol agar (26, 27).
Mikro-organizmalar, akcigere kolonize oroferengal sivinin  mikroaspirasyonu
sonucunda ulagmaktadir. Mide ve barsaklar en 6nemli endojen kaynaklardir.
Patojenler ayrica orofarenks, sints bosluklari, burun ve dis plaklarindan da aspire
edilebilmektedir. Kontamine hastane ortami, kontamine gerecler, kontamine
beslenme materyali ve YBU'deki diger kolonize ve infekte hastalar ise potansiyel
ekzojen kaynaklari olusturmaktadir (23).

2.2.1.2. Uriner Sistem infeksiyonu

Uriner sistem infeksiyonlari agir tablolara yol acmamakla birlikte, sekonder
bakteriyemiye neden olduklarinda mortalitesi yukselir. Patogenezde (riner
kateterin rolii gok 6nemiidir. YBU'de 48 saatten fazla kalan hastalarin %95inden
fazlasina kateter takimaktadir. YBU'de gelisen infeksiyonlarin cok az bir
kismindan ise sistoskopi ve diger trolojk islemler sorumludur. Kateter bir yabanci
cisim olarak Uretra ve mesanede mekanik ve kimyasal olarak inflamasyona neden
olmaktadir. Katetere bagh duriner sistem infeksiyonlarinda bakteriler kateterin
yerlestirilmesi sirasinda, kateterin Iimeni yolu ile (intraluminal), kateter ile mukoza
yuzeyi arasindan (ekstraluminal) olarak girebilir. Kateter tizerine bakteriler adhere
olur ve bakterileri koruyan biyofilm tabakasi olusur. Biyofilm tabakasi bakteriyi
vicudun savunma sistemlerinden korur ve antibiyotiklerin bakterilere ulasmas:
zorlagir. Katetere bagli bakteritrilerde bakterilerin énemli bir kismi hastanin kendi
kolon florasina ait bakterilerdir. Bunlar, hastanin hastaneye yatmasindan sonra
hastane ortamindan kazanilan ve bagirsaklarinda kolonize olan bakteriler de
olabilir. YBU ortamindaki yogun antibiyotik kullanimi nedeniyle kolonize olan
bakterilerin ¢ogul direncli oimalari beklenen bir durumdur. Uriner kateterli hastalar
cogul direngli bakteriler igin havuz roli oynamaktadir. Bu bakteriler peritretral
alanda kolonize olmaktadir. Ayrica, saghk personelinin elleri ile veya kontamine

sivl ya da aletlerin kullanimi ile de bakteriler peritiretral bélgeye nakledilir ve

kolonize olur (28, 29, 30).
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2.2.1.3. intravaskiiler Kateterle iliskili infeksiyonlar

Santral venoz kateterler (SVK) YBU'lerde giderek artan oranda
kullanilmaktadir. Bunun vyani sira intravaskiler kateterler YBU'lerinde, sivi
elektrolit, kan ve kan drinleri, ilaglar, beslenme soliisyonlarinin verilmesi,
hemodinamik monitorizasyon ve diyaliz amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadr.
Hastanede kalma suresi ve kateterin kalma zamanina paralel olarak artis gosteren
SVK ile iligkili infeksiyonlar, yogun bakim hastalarinda mortalite ve morbiditeyi
artirmaktadir. Kateterle iliskili infeksiyonlarin patogenezinde karmasik pek cok
faktér rol oynamaktadir. Bunlar konak proteinleri, mikrobiyal faktorler, kateter
materyali ve iyatrojenik faktorlerdir. Kateter yerlestirildikten 24 saat sonra konak ve
mikro-organizma kaynakli iki komponenti olan biyofilm tabakalari olusur. Kateterin
ic ve dis ylzeyleri konak proteinlerinden zengin olan trombin bir kihfla
kaplanmaktadir. Bu proteinler viicuttaki yabanci cisimleri saran biyofilmlerin
konakg! proteinlerini  olusturmaktadir. Bunlar, fibronektin, fibrinojen, laminin,
trombospondin ve kollajeni igermektedir. S. aureus fibrinojen ve fibronektine,
KNS'lar fibronektine kuvvetle baglanmaktadir. Candida albicans’in fibrine iyi
baglandig gésterilmistir (31, 32). Biyofilm tabakasi, mikro-organizmalarin kateter
yuzeyine adherensine yardimci olmaktadir. Ayrica mikro-organizmalar biyofilm
icine yerleserek antimikrobik maddeler, antikor, makrofaj ve fagositik notrofillerin
etkisinden  kurtulur. Biyofilmin diger etkileri ise mononikleer hicrelerin
blastogenezini engellemek, T ve B hucrelerini baskilamak, sitotoksik aktivite ve
immunglobulin tretimini baskilamaktir. S. aureus ve C. albicans ayrica koagiilaz
uretirler ve trombogenezde rol alirlar (33, 34). Kateter ucu etrafinda trombis
olugmast, mikrobiyal kolonizasyon ve infeksiyon riskini ¢ok artirmaktadir. Trombiis
bakteriler igin bir vasat olusturarak hizli ve kolay gogalmalarini saglar (35, 36).
Hidrofobisite ve mikro-organizmalarin yuzey yukleri gibi mikrobiyal faktorler mikro-
organizmanin silikon gibi bir kateter materyaline adherensine katkida
bulunmaktadir. Hidrofobik olan stafilokoklar politiretan veya teflondan yapiian
kateterlere gore daha fazla baglanmaktadir. Patogenezde kateterin yapildigi
materyal de 6nemlidir ve s6zi edilen mikrobiyal &zelliklerle yakindan iliskilidir.
Kateter ylizeyinin hidrofobisitesi, yiizey yuku, duzensizlikleri, defektleri,

trombojenitesi gibi fiziksel ozellikleri adherensi kolaylastirmaktadir. S.aureus ve
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kandida turlerinin  polivinilklorid kateterlere teflon kateterlerden daha kolay
yapistiklari gosterilmistir. Ayrica silikon kateterler, nétrofiller Gizerine direkt toksik
etki yaratmakta, nétrofillerin kemotaktik yanitini azaltmakta ve lokalize kompleman
yetersizligine yol agma suretiyle daha kolay infekte ve kolonize olmaktadir.
lyatrojenik faktorler ise, 6zellikle yogun bakim hastalari gibi yuksek riskli
hastalardaki tibbi yaklagimlarla ilgilidir. Bunlarin baslicalari total parenteral
beslenme ya da lipid emdilsiyon sivilan kullanimi ve uzun siireli hemodiyalizdir
(34).

Kateterle iliskili kolonizasyon ve infeksiyon patogenezinde 6nemli olan
kaynaklar ise kateterin derideki giris yeri, kanul ile inflizyon setinin birlesme yeri,
endojen (hematojen yol) ve kontamine inflizyon materyalidir (35,37).

2.2.1.4. Cerrahi Alan infeksiyonu

Cerrahi alan infeksiyonlarinin patogenezinde rol alan ana unsurlar, dogal
savunma bariyeri olan deri ve mukoza epitel devamliiginin bozulmasi, infeksiyon
etkenlerinin  kolonizasyonu, potansiyel olarak patojen hale gelebilen mikro-
organizmalarin aktif hale ge¢mesi ve konadin buna vyeteri kadar direng
gosterememesi sayllabilir. Cerrahi alan infeksiyonlar ile iliskili lokal faktérlerden
baslicalari, travma ve yabanci cisim nedeniyle dokularin zedelenmis olmasi, édem
varligi, periferik damar bozukiugu ve sok tablosudur. Bu faktérler icinde en éne
¢tkani doku oksijen satlirasyonunu dusiiren ve fagositozu olumsuz etkileyen sok

tablosudur. Hipoksik ortam ayni zamanda anaerob tremeyi kolaylastirmaktadir

(38).



3. GEREG VE YONTEM

01-Aralik  2003/30-Mayis 2004 tarihleri arasindaki 6 aylik dénemde
Gaziantep Universitesi Tip Fakiitesi Cerrahi ve Dahiliye Yogun Bakim Unitelerine
yatan ve 48 saatten uzun sireli yogun bakim (nitesinde kalan hastalar hastane
infeksiyonu yonlinden prospektif olarak incelendi.

Hastalar hastane infeksiyonu gelisimi agisindan hastaya ve laboratuvar
verilerine dayall surveyans yéntemleri bir arada kullanilarak izlendi. Yogun bakim
Unitesindeki hastalar yattiklani sire boyunca her giin ziyaret edildi. Hastane
infeksiyonu tanisi CDC’in 1988 ve 1992 verilerine gére koyuldu (14, 15).
Hastalardan atesi yuksek olanlar, agiklanamayan genel durum bozuklugu olanlar,
anormal biyokimya, tam kan sayimi ve radyolojik bulgulari olan ve CDC tani
kriterlerine gére infeksiyon tanisi alan hastalardan uygun kulturler alindi. Hastane
infeksiyonu tanisi alan ve etken mikro-organizmanin goésterildigi hastalarin kimlik
bilgileri, altta yatan hastalikiari, esas gelis nedenleri, yogun bakimda yatis gunu,
kullandigi antibiyotikler kaydedildi. Infeksiyon bulgulart olan hastalara, gerekli
laboratuvar ve radyolojik géruntileme tetkikleri yapildi. Olasi infeksiyon bélgesine
gore kultir ve Gram boyama ig¢in oOrnekler alindi. Géosterilen etken mikro-
organizmalarin izolasyon giinleri, izole edildikleri zamanda kullanilan antibiyotikler
ve antibiyotik duyarliliklar kaydedildi.

Alti aylik dénemde cerrahi yogun bakimda 81, dahiliye yogun bakimda 82
olmak Uzere toplam 163 hasta takip edildi. Hastane infeksiyonu gelisen
hastalardan infeksiyon etkeni dokimente edilen 41 hasta galismaya alind.

Mikro-organizma tanimlamasi ve antibiyotik duyarlilik testleri hastanemiz
merkez mikrobiyoloji laboratuvarinda yapildi. Mikro-organizma tanimlanmasinda
konvansiyonel testler uygulandi. Kan kdltirleri BACTEC otomatize kan kultur
sisteminde (Becton Dickinson, ABD) degerlendirildi. Mikro-organizmalarin

identifikasyonu, Ureme saptanan érneklerde baz ilk asama testleri (Gram boyama,
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katalaz, oksidaz, plazma koagilaz) yapildiktan sonra otomatize identifikasyon
sistemi (Sceptor, Becton Dickinson, ABD) ile yapildi. Gerektiginde klasik ydntemler
kullanildi. Antibiyotik duyarhiik testlerinde disk diftizyon testinin yani sira otomatik
identifikasyon sistemi kullanildi. S. aureus’da metisilin direnci, 1 ng’lik oksasilin
iceren disklerle, disk diffizyon yontemiyle bakildi.

Veriler aritmetik ortalama + standart sapma (AO+SS) olarak verilmistir.



4. BULGULAR

1 Aralik 2003-30 Mayis 2004 tarihleri arasinda 6 aylik dénemde Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cerrahi ve Dahiliye Yogun Bakim Unitelerinde
yatan ve hastane infeksiyonu gelisen ve etken mikro-organizmanin dékimente
edildigi 41 hasta ¢alismaya alindi. Hi gelisen hastalarin 50’si (%60,97) kadin, 32’si
(%39,0) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 50,41+ 16,7/yil, ortalama yatis suresi
21,50%16,76/gun idi. 41 hastada 82 hastane infeksiyonu (HI) tespit edildi. Ayn
dénemde cerrahi yogun bakim tnitesinde (CYBU) 81 hasta, dahiliye yogun bakim
Unitesinde (DYBU) 82 hasta olmak lizere toplam 163 hasta yatarak tedavi gorda.

Her iki yogun bakimda Hi hizi % 50,3 bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. YBU'lerde izlenen hasta sayisi, Hi sayisi ve Hi hizlarinin dagilim

YBU tipi Yatan hasta sayisi Hasta sayisi Hisayisi  Hi hizi (%)
Dahiliye yodun bakim 82 21 33 40,2
Cerrahi yogun bakim 81 20 49 60,4
Toplam 163 41 82 50,3

41 hastanin 14’inde birden fazla Hi atagi saptandi. 82 Hi ataginin 17’sinde
(%20,7) ayni zamanlarda iki sistem infeksiyonu vardi. Iki sistem infeksiyonu olan
hastalarin 12'si (%70,5) cerrahi yogun bakim unitesinde, 5'i (%29,1) dahiliye
yogun bakim uUnitesindeydi. 82 Hi ataginin 33’iinde (%40,2) infeksiyon etkeni en
az iki veya ikiden fazla mikro-organizmaydi.

Ayni anda iki farkl sistem infeksiyonu tanisi konulan 17 olgunun 9'unda
(%52,9) pnémoni ve Uriner sistem infeksiyonu, 3'Unde (%17,6) intravaskiiler

kateter ve Uriner sistem infeksiyonu, 3'inde (%17,6), kan dolasim infeksiyonu ve
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pnémoni, 1'inde (%5,8) pnémoni ve cerrahi alan infeksiyonu, 1'inde (%5,8)
pnémoni ve intravaskuler kateter infeksiyonu saptandi.

YBU'de gelisen Hl'larinin sistemlere gére dagilimi incelendiginde ventilator
ilskili pnémoni (VIP) 37 (%37,37), pnémoni 1 (%1.08), kan dolasimi infeksiyonu
(KDI) 23 (%23,23), uriner sistem infeksiyonu (USI) 22 (%22,22), intravaskiler
kateter infeksiyonu (Ki) 8 (%8,08), cerrahi alan infeksiyonu (CAl) 8 (%8,08)
oraninda bulundu (Tablo 2, Sekil 1).

Tablo 2. Yogun bakim unitelerinde gelisen hastane infeksiyonlarinin sistemlere gére
dagilimi

TANI e (%)

Pnémoni 1 1,08
ViP 37 37,37
Usi 22 22,22
KDI 23 23,23
E;Z::rs i‘:IL;Iefsiyonu : 8,08
CAI 8 8,08

B Pnomoni
mVIP
musi

Sekil 1. Yogun bakim unitelerinde gelisen hastane infeksiyonlarinin sistemlere gbre
dagihmi
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YBU'de gelisen Hl'larinda 125 etken mikro-organizma izole edildi. izole
edilen 125 etken mikro-organizmanin 35'ni  (%28) Gram-pozitif mikro-
organizmalar, 73'nti (%58,4) Gram-negatif mikro-organizmalar, 17’sini (%13,6)
Candida spp. olusturmaktadir (Tablo 3, Sekil 2).

Tablo 3. izole edilen etken mikro-organizmalarin dagilimi

SAYI .
(n=125) %
Gram pozitif
mikro-organizmalar 35 28
Gram negatif
mikro-organizmalar 73 58,4
Candida spp. 17 13.6

ram pozitif mikro-organizmalar O Gram negatif mikro-organizmalar B Candida sppj

Sekil 2. [zole edilen etken mikro-organizmalarin dagilimi

Izole edilen etken mikro-organizmalar siklik sirasina gére Pseudomonas
spp. 21(%16,8), Acinetobacter spp. 21 (%16,8), E. coli 13 (%10,4), Klebsiella spp.
10 (%8), Staphylococcus aureus 27 (%21,6), koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS)
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4 (%3,2), Candida spp. 17 (%13,6), Serratia spp. 2 (%1,6), Edwardsiella spp. 4
(%3,2), Enterococcus spp. 2 (%1,6), diger etkenler 4 (%3,2) oraninda idi (Tablo 4).

Tablo 4. Yogun bakim Unitelerinde gelisen Hi’larinda izole edilen mikro-organizmalar

ETKEN MIKRO-ORGANIZMA (ni':\z(g) %
Pseudomonas spp. 21 16,8
Acinetobacter spp. 21 16,8
E. coli 13 10,4
Klebsiella spp. 10 8
Staphylococcus aureus 27 21,6
KNS ' 4 3,2
Candida spp. 17 13,6
Serratia spp. 2 1.6
Edwardsiella spp. 4 3,2
Enterococcus spp. 2 1,6
Digerleri 4 3,2

Pnomoni ve VIP'de etken mikro-organizmalar sikilk sirasina gore,

Staphylococcus aureus (%31,4), Pseudomonas spp. (%29,6), Acinetobacter spp.
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(7%25,9), Klebsiella spp. (%5,5), Edwardsiella spp. 2(%3,7), E. coli (%1,8), Serratia
spp. (%1,8) idi.

Kan dolagimi infeksiyonu etkeni olan mikro-organizmalar sikiik sirasina
gore Candida spp (%32) Staphylococcus aureus (%20) Klebsiella spp. (%12),
Pseudomonas spp. (%8), Acinetobacter spp. (%4) E. coli (%4), Edwardsiella spp.
(%4) Serratia spp. (%4) idi.

Uriner sistem infeksiyonu etkeni olan mikro-organizmalar sikhk sirasina
goére E. coli (%38,4), Candida spp. (%26,9), Klebsiella spp. (%11,5),
Pseudomonas spp. (%7,6), Acinetobacter spp. (%7,6), KNS (%3,8) idi.

Damar igi kateter infeksiyonu etkeni olan mikro-organizmalar siklik sirasina
goére Staphlyococcus aureus (%40), Acinetobacter spp. (%20), Klebsiella spp.
(%10), Candida spp. (%10) ve diger etkenler (%20) idi.

Cerrahi alan infeksiyonlarinda etken olan mikro-organizmalar siklik sirasina
goére KNS'lar (%30), Acinetobacter spp.(%20), Pseudomonas spp. (%10), E. coli
(%10), Candida spp. (%10), Enterococcus spp. (%10), Edwardsiella spp. (%10)
olarak saptandi.

Infeksiyon etkeni olan mikro-organizmalarin izole edildikleri sistemlere gore
dagihmi Tablo 5 ve Sekil 3'te gosterilmistir.

Kan dolagimi infeksiyonu tanisi alan 23 Hi olgusunda etken mikro-
organizmalarin koken aldigi bolgeler siklik sirasina gore akciger (%31,8), iriner
sistem (%27,2), damar igi kateter (%18,1), cerrahi alan (%4,5) idi. Kan dolasimi
infeksiyonlarinin %22,7'sinde ise izole edilen etken mikro-organizmanin kéken

aldigi bolge saptanamadi (Tablo 6).



Tablo 5. izole edilen infeksiyon etkenlerinin infeksiyon alanina gére dagiimi (%)
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Etken mikro-organizmalar  Pndmoni Usi KDi Ki CAI
Pseudomonas spp. 16 (%29,6) 2 (%7,6) 2 (%8) - 1(%10)
Acinetobacter spp. 14 (%25,9) 2 (%7,6) 1(%4) 2 (%20) 2 (%20)
S. aureus 17 (%31,4)  1(%3,8) 5(%20) 4 (%40) -

E. coli 1(%1,8) 10 (%38,4) 1 (%4) - 1 (%10)
Klebsiella spp. 3(%5,5) 3(%11,5) 3(%12) 1(%10) -
Candida spp. - 7(%26,9) 8(%32) 1(%10) 1(%10)
KNS - 1(%3,8) - - 3 (%30)
Enterococcus spp. - - 1(%4) - 1(%10)
Serratia spp. 1(%1,8) - 1 (%4) - -
Edwardsiella spp. 2 (%3,7) - 1 (%4) - 1 (%10)
Diger - - 2(%8) 2 (%20) -

Tablo 6. Kan dolasimi infeksiyonu etkenierinin koken aldigi bélgeler

SAYI

BOLGE (n=23) %

Akciger 7 31,8
Uriner sistem 6 27,2
Lr:{:ter vaskuler 4 18.1
Cerrahi alan 1 4,5
Bilinmeyen 5 22,7
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%40,00- |

[anamoni m Usi OKpi BKi Ic_Aﬂ

Sekil 3. izole edilen infeksiyon etkenlerinin infeksiyon alanina gére dagilimi (%)

Hastalarin 79'u (%96,3) Hi tanisi konulmadan énce antibiyotik kullaniyordu.
Bir antibiyotik kullananlarin sayisi 21 (%25,60), iki antibiyotik kullananlarin sayisi
37 (%A45,12), U¢ ve daha fazla antibiyotik kullananlarin sayisi 21 (%25,6),
antibiyotik kullanmayanlarin sayisi 3 (%3,6) idi (Tablo 7).

HIi tanisi konuldugu sirada degigik nedenlerle antibiyotik alan hastalarda en
cok kullanilan antibiyotiklerin orani su sekildeydi. Beta laktam-beta laktamaz
inhibitérl kombinasyon %18,7, aminoglikozidler %16,7, 3.kusak sefalosporinler
%14,8, glikopeptitler %14,1, kinolonlar %12,2, karbapenemler %11,6, diger grub
antibiyotikler %11,6 idi. Ortalama antibiyotik kullanma siiresi 9,87+4,54 gundi.

Tablo 7. Hi tanisi konulmadan énce antibiyotik kullanma oranlari

SAYI

(n=82)
Antibiyotik kullanmayanlar 3 3,65
Bir antibiyotik kullananlar 21 25,60
Iki antibiyotik kullananlar 37 4512
Ug ve tigten fazla antibiyotik 21 25,60

kullananlar
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Izole edilen 125 etken mikro-organizmadan en fazla goérilen Gram-negatif
dort mikro-organizmanin hastanemiz merkez laboratuvarinda calisilan bazi
antibiyotiklere  direng oranlar  deg@erlendirildiginde, Pseudomonas spp.’de
amikasine %33,3, gentamisine %68,4, tobramisine %42,1, netiimisine %538,
seftriaksona %94,7, seftazidime %52,9, sefepime %20, sefoperazon/sulbaktama
%0, piperasilin/tazobaktama (PTZ) %33,3, tikarsilin/klavulanata (TCA) %50,
siprofloksasine %55, imipeneme %37,5 oraninda diren¢ saptandi. Acinetobacter
spp., amikasine %46,7, gentamisine % 81, tobramisine %19, netilmisine %636,
seftriaksona %94,1, seftazidime %80, sefepime %40, PTZ'a %75, TCA'ya %16,7,
ampisilin/sulbaktama (SAM) %80, siprofloksasine %85,7, imipeneme %867
oraninda direngli bulundu. E. coli ise amikasine %0, gentamisine %30,8,
tobramisine %66,7, netilmisine %14,3, seftriaksona %50, seftazidime %54,5,
sefepime %75, sefoperazon/sulbaktama %0, PTZ'a %0, TCA'de %100, SAM’a
%30, siprofloksasine %84,6, imipeneme %0 oraninda direngliydi. Klebsiella spp.’in
amikasine %22,2, gentamisine %70, tobramisine %70, netilmisine %0,
seftriaksona %66,7, seftazidime%77,8, sefepime %57,1, PTZ'a %100, TCA'ya
%100, SAM’a %100, siprofloksasine %50, imipeneme %0 oraninda direnci vardi

(Tablo 8, Sekil 4).
Izole edilen 27 Staphylococcus aureus susunun 27'si de (%100) metisiline

direncliydi.
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Tablo 8. izole edilen mikro-organizmalarin antibiyotiklere direng oranlari(%)

Antibiyotik Pseudomonas Acinetobacter E. coli Klebsiella
Spp. spp. spp.
Amikasin 33,3 46,7 0 22,2
Gentamisin 68,4 81 30,8 70
Tobramisin 42 1 19 66,7 70
Netilmisin 53,8 63,6 14,3 0
Seftriakson 94,7 94,1 50 66,7
Seftazidim 52,9 80 54,5 77,8
Sefoperazon/ 0 i 0 )
sulbaktam
Sefepim 20 40 75 57 .1
Piperasilin/
tazobaktam 333 75 0 100
Tikarsilin/
klavulanat 50 16,7 100 100
Ampisilin/
sulbaktam ) 80 50 100
Siprofioksasin 55 85,7 84,6 50
Imipenem 37,5 6,7 0 0

(-): Calisiimadi.
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E Pseudomonas spp. O Acinetobacter spp. BE. Coli OKlebsiella spp. I

%100,00 _ —
%90,00 m

%80,00
%70,00
%60,00
%50,00
%40,00 -
%30,00 -
%20,00 -
%10,00 -

%0,00 -

Sekil 4. izole edilen mikro-organizmalarin antibiyotiklere direng oranlari (%)

Hastane infeksiyonu gelisen olgularda, infeksiyon olusma silrecinde
kullandiklan antibiyotik sayisi ile infeksiyon etkeni sayisi ve tipi arasindaki iligki
arastinldi. Buna gore bir antibiyotik kullanan 21 hastadan toplam 36, iki antibiyotik
kullanan 37 hastadan toplam 53, U¢ ve daha fazla antibiyotik kullanan 21 hastadan
toplam 31 infeksiyon etkeni izole edildi.

Bir antibiyotik kullananlarda izole edilen 36 etken mikro-organizmanin 4’u
(%11,1) Pseudomonas spp., 6's1 (%16,6) Acinetobacter spp., 7’si (%19,4) E. coli,
51 (%13,8), Klebsiella spp., 8'i (%22,2) Staphylococcus aureus, 1'i (%2,7) KNS,
3l (%8,3) Candida spp., 2'si (%5,5) diger etken mikro-organizmaydi.

Iki antibiyotik kullananlarda izole edilen 53 etken mikro-organizma
degerlendirildiginde ise Pseudomonas spp. 11 (%20,7), Acinetobacter spp. 9
(%16,9), E. coli 4 (%7,5), Klebsiella spp. 4 (%7,5), Edwardsiella spp. 1 (%1,8),
Staphylococcus aureus 12 (%22,6), KNS 3 (%5,6), Enterococcus spp. 1 (%1,8),
Serratia spp. 2 (%3,7), Candida spp. 6 (%11,3) olarak bulundu.

Uc ve daha fazla sayida antibiyotik kullananlarda izole edilen 31 etken
mikro-organizmadan Pseudomonas spp. 6 (%19,3), Acinetobacter spp. 5 (%16,1),
E. coli 1 (%3,2), Edwardsiella spp. 2 (%6,4), Staphylococcus aureus 6 (%19,3),
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Enterococcus spp. 1 (%3,2), Candida spp. 8 (%25,8), diger etken mikro-organizma

2(%86,4) idi (Tablo 9).

Tablo 9. Antibiyotik kullanan hastalarda kullanilan antibiyotik sayisi ile izole edilen etken
mikro-organizmalar arasindaki iligki

Ug ve ligten fazla

Gtkon mico-organzma B Znavotk - iantbiyorc - antbyoti
*Nn (%) n (%) n (%)

Pseudomonas spp. 4 (%11,1) 11 (%20,7) 6 (%19,3)
Acinetobacter spp. 6 (%16,6) 9 (%186,9) 5 (%16,1)
E. coli 7 (%19,4) 4 (%7,5) 1(%3,2)
Klebsiella spp. 5 (%13,8) 4 (%7,5) -
Edwardsiella spp. - 1(%1,8) 2 (%6,4)
S. aureus 8 (%22,2) 12 (%22,6) 6 (%19,3)
KNS 1 (%2,7) 3 (%5,6) -
Enterococcus spp. - 1(%1,8) 1(%3,2)
Serratia spp. - 2 (%3,7) -
Candida spp. 3 (%8,3) 6 (%11,3) 8 (%25,8)
Diger 2 (%5,5) - 2 (%6,4)
Toplam 36 53 31

*n=izole edilen bakteri sayisi



5. TARTISMA

1 Aralik 2003/ 30 Mayis 2004 tarihleri arasinda Gaziantep tniversitesi Tip
Fakultesi Hastanesi cerrahi ve dahili yogun bakim unitelerine kabul edilen ve
yogun bakim Unitesinde 48 saatten fazla kalan 163 hastadan klinik olarak hastane
infeksiyonu tanis) alan ve infeksiyon etkeni mikro-organizmalarin laboratuvar
olarak kanitlandigi 41 hasta galismaya alfindi. Bu hastalarin 21’i dahiliye yogun
bakim Gnitesinde, 20 hasta ise cerrahi yogun bakim tnitesindeydi. Dahiliye yogun
bakim (Unitesine kabul edilen 82 hastadan, infeksiyonu laboratuvar olarak
kanitlanmig 21 hastada 33 hastane infeksiyonu gelisti. DYBU'de Hi hizi %40,2
olarak saptandi. Cerrahi yogun bakim unitesine kabul edilen 81 hastadan etken
mikro-organizmanin laboratuvar olarak kanitlandigi 20 hastada 49 Hi atad tespit
edildi. Buna gére Hi hizi CYBU’de %60,4 olarak saptandi. DYBU'de Hi hizi
CYBU'ne goére azdi. Her iki yogun bakim Unitesinde takip edilen toplam 163
hastada, etken mikro-organizmanin laboratuvar olarak kanitlandigi toplam 41
hastada geligen 82 Hi atagina gére Hi hizi %50,3 olarak tespit edildi.

Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde,
2000 yilinda yapilan galismada, yatirilan 2583 hastanin 285’inde gelisen 512 Hi
degerlendiriimis ve Hi hizi %19,8 olarak saptanmistir (39). Aygen ve ark.’larinin
(40) 1 Ocak 1997-1 Aralik 1997 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi Yogun Bakim Unitelerindeki hastane infeksiyonarini
degerlendirdikleri galismada Hi hiz1 %21,1 olarak saptanmistir.

Bu konuda yurt disinda yapilan calismalarda, yogun bakim Unitelerinde
hastane infeksiyonu hizlan %10-57,1 arasinda bildiriimektedir (41, 42).

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi cerrahi ve dahili yogun bakim
Unitelerinde saptanan %50,3 oranindaki infeksiyon hizi diger tniversitelere gére
yuksek bulunmustur. Yogun bakim Gnitelerinde Hi hizlari, yatinlp takip edilen
hasta profiline, tani ve tedavi amagli uygulanan girigimlere, yogun bakim hizmeti

veren personelin bu konudaki bilgi ve duyarliigina, yogun bakim Unitelerinde



37

antibiyotik tedavilerinin rasyonelligine, yogun bakim florasina gére cok farklilikiar
gostermektedir. Hastane infeksiyon kontrol komiteleri ise bu konuda calismalar
yaparak elde ettikleri verilerle etkin infeksiyon kontrol politikalari uygulayarak
hastane infeksiyon hizlarinin olasi en az diizeye getirmeyi amaclar. Hastanemizde
infeksiyon kontrol komitesinin etkin bir sekilde galismamasi bizim yiiksek olarak
saptadigimiz hastane infeksiyonu hizlarini agiklayabilir.

Hastane infeksiyonu tanisi konulan ve laboratuvar olarak kanitlanmis
infeksiyonu olan 82 Hi ataginin 17’sinde (%20,7) ayni anda iki sistem infeksiyonu
tespit edildi. Yapilan galismalarda hastalarda ayni anda iki sistem infeksiyonunun,
gértime oranlari ile ilgili bilgiye rastlanmadi. 82 Hi'nun 33’tinde (%40,2) infeksiyon
etkeni iki ve ikiden fazla mikro-organizmaydi. Ayni anda iki sistem infeksiyonu
tanisi alan 17 Hi olgusunun 9'unda (%52,9) pnémoni ve driner sistem infeksiyonu
birlikte saptandi. Bunun nedenlerinden en énemlisinin  mekanik ventilasyon
uygulamasi ve Uriner kateter takilmasi gibi invaziv girisimlerin sik ve uzun siire
olarak uygulanmasidir. Ayni anda birden fazla sistem infeksiyonun gérilmesi ve iki
veya ikiden fazla mikro-organizmayla infeksiyon olusumununda, hastalarin
kendilerine ait biling kaybi, solunum yetmezligi gibi risk faktorlerinin disinda,
infeksiyon kontrol 6nlemlerine yeterince uyulmamasi da diger bir neden olabilir.

YBU'de gelisen Hi'larinin sistemlere gore dagilimi incelendiginde ventilator
iligkili pnémoninin %37,37 ile en ¢ok goéruldugi, bunu %23 ile kan dolasimi
infeksiyonunun ve %22 ile triner sistem infeksiyonunun izledigi goruldi. Kateter
infeksiyonu %8,08 ve cerrahi alan infeksiyonu %8,08 oraninda goérilda.
Nozokomiyal pnémoni tanisi konulan 38 olgunun, 37’si (% 97,3) ventilatér iliskili
pnoémoniydi. Hi tanisi konulan olgulardan en sik olarak S. aureus, (%21,6) ikinci
siklikta Pseudomonas spp. (%16,8) ve Acinetobacter spp (%16,8) ve daha sonra
Candida spp. (%13,6), E.coli, (%10,4) Klebsiella spp. (%8) izole edilmistir.

Esen ve Leblebicioglu'nun (43) 19 Ekim 2001 tarihinde 22 iniversite ve
egitim hastanesinin 56 YBU'de 236 hastanin degerlendirildigi bir gunlik nokta
prevalans calismasinda 115 hastada bir yada daha fazla infeksiyon tespit edilmis
ve HI hizi %48 olarak bulunmustur. Bu caligmada pnémoni ve alt solunum yolu
infeksiyonlari %28, laboratuvar kanitii kan dolasimi infeksiyonu %23,3, ve Uriner

sistem infeksiyonlari %15,7 siklikta bulunmus. En sik izole edilen etken mikro-
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organizmalar ise siklik sirasina gére Pseudomonas aeruginosa (%20,8), S. aureus
(718,2), Acinetobacter spp (%18,2) ve Klebsiella spp.(%16,1) olarak bulunmustur.
Bu calismayla kiyaslandiginda bizim ¢alismamizda da Hi'larinin sistemiere gére
dagilimi benzerdir. Ancak bizim calismamizda birinci siklikta S. aureus etken
mikro-organizma  olarak izole edilmistir.  Ancak infeksiyon  etkenleri
gruplandirnidiginda birinci sirada Gram negatif bakteriler (%58,4) yer almaktadir.
Ayni zamanda bizim ¢alismada Candida spp. Uglincu siklikta izole edilen etken
mikro-organizmadir. Hi hizi da birbirine yakin oranlarda olmakla beraber bizim
YBU'lerde daha yilksek bulunmustur.

Toufen Junior ve ark’larinin (44) 2003 yilinda Brezilya’da Arastirma
Hastanesinde 19 yogun bakim Unitesinde, yogun bakim infeksiyonlar ile ilgili 126
hastanin degerlendirildigi bir giinliik nokta prevalans ¢alismasinda, en sik solunum
sistemi infeksiyonu (%58,5) tespit edilmis. izole edilen mikro-organizmalar ise
siklik sirasina gbre  Enterobacteriacea ailesinden  bakteriler  (%33,3),
Pseudomonas aeruginosa (%26,4), S. aureus (%16,9) olarak bulunmus. Bizim
¢alismada hastanemiz YBU'lerinde en fazla solunum sistemi infeksiyonlarinin
gorulmesi ve etken mikro-organizmalar siralamasinda Pseudomonas spp. ve S.
aureusun ilk g sirada olmasi bulgulari benzerdir. Ancak yine de bizim YBU'lerde
S. aureusun en sik izole edilen etken mikro-organizma olmasi ve Candida spp.’in
Uglincl siklikta izole edilen etken mikro-organizma olmasi dikkat cekicidir.

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi cerrahi yogun bakim
unitesinde, 2000-2001 yillarinda, hastane infeksiyonu etkeni olan bakteriler ve
antibiyotiklere diren¢ durumlarinin  de@erlendirildigi bir ¢alismada, en sik
Pseudomonas spp. (%34,5), ikinci siklikta S. aureus (%31,5), lclincl siklikta
Acinetobacter spp. (%22,2) izole edilmistir (45). Hastanemiz yogun bakim
tnitelerinde gelisen hastane infeksiyonu etkeni mikro-organizmalarin sikhginin
zaman igerisinde degistigi gértiimektedir.

Hastanemiz yogun bakim unitelerinde ventilatér iliskili pnémoni en sik
saptanan hastane infeksiyonudur. Ventilator iliskili pnémoni tanisi konulan
olgulardan sikiik sirasina S. aureus (%31,4), Pseudomonas spp. (%29,6),

Acinetobacter spp. (%25,9) etken mikro-organizma olarak izole edilmistir.
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Ocak 2001/Ocak 2003 yillari arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi
Hastanesi cerrahi yogun bakim Unitesinde ventilator iliskili pnémoni gelisen
hastalardan izole edilen etken mikro-organizmalarin ve antibiyotik duyarlilikiarinin
degerlendirildigi bir calismada, ventilator iliskili pnémoni etkenleri siklik sirasina
gére Pseudomonas aeruginosa (%33,9), Staphylococcus aureus (%30),
Acinetobacter baumannii (%26,1) ve Enterobacter spp. (%4,3) olarak bulunmustur
(46).

Pereira Gomes ve ark.’larinin (47), Brezilya'da Universite Hastanesi dahiliye
yogun bakim Unitesinde yetersiz tedavi alan pnémoni hastalarinda yaptiklari,
antibiyotik tedavisi altinda iken yapilan ve pozitif bulunan bronko alveolar lavaj
materyallerinin kultarlerinin degerlendirildigi ve asil pnémoni etkenlerinin tespit
edildigi ¢alismasinda, sirasiyla S. aureus (%46,7), Acinetobacter spp. (%37,1),
Pseudomonas spp. (%17,1) oraninda bulunmus. Nozokomiyal pnémoniye neden
olan etken mikro-organizma siralamasinda burada oldugu gibi bizim calismada da
S. aureus ilk sirayl almaktadir.

Bizim calismamizda hem izole edilen etken 125 mikro-organizma
degerlendirildiginde hem de VIP olgularinda izole edilen etken mikro-organizmalar
degerlendirildiginde S. aureus ilk sirayi almaktadir. S. aureus’a bagh infeksiyon
sikhgindaki artigin nedeni gesitli nedenlerle yogun bakim unitesine kabul edilen
hastalara, hastane infeksiyonu tanisi konulmadan o6nce cesitli nedenlerle ve
hastane infeksiyonu tanisi konulduktan sonra etken mikro-organizmanin izole
edilmesinin beklenemedigi sepsis, ventilatér iliskili pnémoni gibi infeksiyonlarda
ampirik tedavide, genelde Gram negatif mikro-organizmalara etkili ve genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullaniimasina bagl olabilir. Bu nedenle bir siire sonra
Gram pozitif mikro-organizmalarin ézellikle S. aureus’un énce kolonizasyonunda
artis olacak ve daha sonra enfeksiyon etkeni olarak izole edilecektir.

Hastanemiz yogun bakim lnitelerinde gelisen hastane infeksiyonlarindan
izole edilen etken mikro-organizmalar degerlendirildiginde Candida spp’in tictincu
siklikta izole edildigi goriimektedir. Hastanemiz yogun bakim tnitelerinde etken
mikro-organizmalarin izole edildigi hastane infeksiyonu olgularinda, hastalarin tani
aldigi sirada antibiyotik kullanma sikhgi %96,3'idi. Kullanilan antibiyotik sayisina

gore izole edilen etken mikro-organizmalar arasindaki iliski degerlendirildiginde, iki
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antibiyotik kullananiarda en sik S. aureus’un (%22,6), ¢ ve Ugten fazla antibiyotik
kullananlarda en sik Candida spp.’in (%25,8) etken mikro-organizma olarak izole
edildigini saptadik. Kan dolasimi infeksiyonu tanisi konulan 23 Hi olgusundan izole
edilen 25 etken mikro-organizma degerlendirildiginde ise, en sik Candida spp. 8
(%32) izole edildi.

Tortorano ve ark.’larinin (48) Italya’da, 1983-2002 vyillari arasinda 20 yil
boyunca dahiliye ve cerrahi yogun bakim tnitelerinde kandidoz icin 4605 hastanin
degerlendirildigi calismasinda hastalarin 28’inde (%0,6). Candida spp.'in neden
oldugu kan dolagimi infeksiyonu tanisi konulmustur. Bu ¢alisma endojen kandida
thrlerinin  ylksek oranda kan akimi infeksiyonuna yol agmasi nedeni ile
kolonizasyonuna dikkati gekmis ve kolonizasyonun yatis suresi ile iligkili oldugunu
vurgulamistir. The Europan Confederation of Medical Mycology'nin prospektif
surveyans calismasinda 2089 YBU hastasinin 839'unda (%40,2) Candida kan
dolasimi infeksiyonu saptanmigtir (49-54). Bu calisma ve bizim calismada
kandidemi sikhidi 20 yillik ¢alismaya gére yuksek oranda bulunmustur.

Bunun nedeni yine hastane infeksiyonu tanisi konulmadan &énce cesitli
nedenlerle uygun olmayan antibiyotik kullanimi ve hastane infeksiyonu tanisi
konulduktan sonra ampirik tedavide genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin yani
sira yogun bakimda yatig siresinin uzamasina bagli olarak invaziv girisim
sayisinin ve slresinin uzamasl, hastane infeksiyonu atagi sayisinda artis ve
tedavide giderek daha genis spektrumlu antibiyotik kullanimidir. Bizim ¢alismada
da YBU'de gériilen kandida infeksiyonlarinin gelismesinde, uzun yatis suresinin ve
kullantlan antibiyotik sayisinin fazla olmasinin risk faktérii olarak belirlenmesi
onemlidir.

Hastanemiz YBU'de etken mikro-organizma olarak izole edilen S.
aureus’lann %100'G metisiline direngliydi. Vankomisin direngli S. aureus susuna
rastlanmadi.

Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi yogun bakim initelerinde
onceki yillarda farkli zamanlarda yapian iki calismada, S. aureus’'un metisilin
direnci %82 bulunmustur (45,46).

Onceki yillara gére hastanemiz yogun bakim tnitelerinde infeksiyon etkeni

olarak izole edilen S. aureus susglarinin metisilin direncindeki artisin g6z 6nuine
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alinmas) ve bu artisin nedenlerinin degerlendirimesi ve gerekli énlemlerin
alinmasi gerekir. Ayrica vankomisinin sik olarak kullanimi, vankomisin rezistan
enterokok (VRE) ve vankomisin rezistan S. aureus (VRSA) suslarinin gelismesine
neden olacaktir. CDC’nin Nisan 2004 yayinladigi kisa raporunda VRSA suslarinin
ortaya c¢ikmasini engellemek ve yayllimini énlemek icin rasyonel antibiyotik
kullanimi ve uygun tedavinin yapiimasi énerilmistir. Ayni zamanda VRSA’nin izole
edilmesi halinde hastanin 6zel odaya alinmasi, el yikama ve eldiven kullanma gibi
onlemlerin alinmasi 6nerilmistir (55). Hastanemiz YBU’de infeksiyon etkeni olarak
siklikla izole edilen ve %100 metisiline resiztan S. aureus suslarinin tedavisi icin
sik olarak vankomisinin kullaniimasiyla, VRSA’un ortaya ¢ikma tehlikesi aciktir.
CDC’nin bu kisa raporunda 6nerilen dnlemlerin hastanemiz YB('de uygulanmasi
onemlidir.

YBU'de HI'na neden olan etken mikro-organizmalarin antibiyotik direnci
degerlendirildiginde ise Pseudomonas spp.‘de gentamisine %68, netilmisine
%53,8, tobramisine %42,1, amikasine %33,3, seftriaksona %94,7, seftazidime
%52,9, sefepime %20, piperasilin/tazobaktama %33,3, tikarsilin/ klavulanata %50,
siprofloksasine %55, imipeneme %37,5 oraninda direng saptandi.

Acinetobacter spp. ise gentamicine %81, netilmisine %63,6, tobramisine
%19, amikasine %46,7, seftriaksona %94,1, seftazidime %80, sefepime %40,
piperasilintazobaktama %75, tikarsilin/klavulanata %16,7, siprofloksasine %85,7,
imipeneme %6,7 oraninda direncliydi. izole edilen butiin Pseudomonas spp.’ler
sefoperazon/sulbaktama duyarli bulundu. Calisma doéneminde Acinetobacter
spp.’in sulperazon/sulbaktama duyarhiik orani belirlenemedi.

E. coli'de ise amikasin, imipenem ve piperasilin/tazobaktam antibiyotiklerine
direng saptanmadi. E. coli'nin tikarsilin/klavulanata %100 oraninda direngli oldugu
bulundu. Siprofloksasine ise %84,6 gibi yiksek bir oranda direnc soz konusuydu.
Netilmisin disinda diger antibiyotiklere %50 ve daha fazla direnc saptandi.

Klebsiella  spp.in  piperasilin/tazobaktam, tikarsilin/klavulanat  ve
ampisilin/sulbaktam direnci %100 oranindayd). imipenem ve netilmisine direng

saptanmadi. Amikasin disinda dider antibiyotiklere yine %50 ve Ustiinde direng

sdzkonusuydu.
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Ulkemizde farkli Universite hastanelerinin YBU'lerinde izole edilen mikro-
organizmalarin antibiyotik duyarliliklar su sekildedir.

Demiroglu ve ark.larinin (56) 2003 yilinda Baskent Universitesi YBU'lerinde
Hi tanisi konulan hastalardan izole edilen Pseudomonas spp. ve Acinetobacter
spp.’in direng oranlarmi inceledigi calismasinda, Pseudomonas spp.’in imipenem,
piperasilin/tazobaktam, sefoperazon/sulbaktam, sefepim, seftazidim, siprofloksasin
ve amikasine direng oranlar sirasiyla %16, %15, %58, %45, %54, %20, %40
Acinetobacter spp.’in ayni antibiyotiklere direng oranlar sirasiyla %5, %62, %68,
%48, %73, %72 ve %62 olarak bulunmustur. Kiremitgi ve ark.’larinin (57) 1
Ocak/31 Aralik 2003 tarihleri arasinda Osmangazi Universitesi anestezi yogun
bakim Unitesinde ¢esitli klinik 6rneklerden uretilen mikro-organizmalar ve
antimikrobik direng profillerinin degerlendirildigi calismasinda en sik izole edilen
Acinetobacter spp.iin imipenem, siprofioksasin, sefepim, amikasin, seftazidim,
sefotaksim, direng oranlar sirasiyla %59,7, %78,4, %79,2, %83,9, %90,1, %942
bulunmus. izole edilen S. aureus suslarinin %81,7’si metisiline direngli bulunmus.
inan ve ark.’larinin (39) 2000 yili icinde Akdeniz Universitesi YBU'lerinde Hi tanisi
konulan hastalardan izole edilen Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.’in
direng oranlarini degerlendirdigi ¢alismasinda Pseudomonas spp.'in imipenem,
seftazidim, siprofloksasin, sefepim, sefoperazon/sulbaktam ve amikasine direng
oranlar sirasiyla %39, %62, %19, %51, %65, %43, Acinetobacter spp.'in ayni
antibiyotiklere diren¢ oranlari sirasiyla %9, %88, %65, %78, %95, %80
bulunmustur. Ayni calismada izole edilen S. aureus suslarinin %80,7’si metisiline
direncli bulunmus.

Toufen Junior ve ark.larinin (44) yapti§i calismada ise Pseudomonas
aeruginosa’da gentamisin, imipenem, seftazidim, siprofloksasin, amikasin direnc
oranlari siraslyla %50, %30, %50, %41,6, %41,6 saptanmis.

Namiduru ve ark.’larinin (45) 2000-2001 yillarinda Gaziantep Universitesi
cerrahi yogun bakim Unitesinde hastane infeksiyonu gelisen hastalardan en sik
izole edien bakterilerin ve antibiyotik duyarliliklarinin  degerlendirildigi
calismasinda, Pseudomonas spp.’in seftriakson, seftazidim,
sefoperazon/sulbaktam, sefepim, gentamisin, amikasin, tobramisin, siprofloksasin
ve imipeneme direng oranlari sirasiyla %98,6, %96, %19, %75, %94, %42, %93,
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%87,5 %82, Acinetobacter spp.’in ayni antibiyotikiere diren¢ oranlari siraslyla
%97,5, %975, %19, %72, %94, %815, %23, %58,5, %16,3, E. colinin ayni
antibiyotiklere %30, %22, %10, %16, %36, %14, %26, %30, %2 olarak tespit
edilmis. Kiebsiella spp.’de direng oranlari yine sirasiyla %45,5, %48,5, %30, %43,
%56, %34, %69,6, %30, %10 bulunmus.

Namiduru ve ark’larinin (46) Ocak 2001/Ocak 2003 yillari arasinda
Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi cerrahi yogun bakim (nitesinde
ventilator iligkili pndmoni gelisen hastalardan izole edilen etken mikro-
organizmalarin ve antibiyotik duyarhliklarinin degerlendirildigi calismasinda, izole
edilen etken mikro-organizmalarin antibiyotik direng oranlar su sekildedir.
Pseudomonas aeruginosa’da, sefoperazon/sulbaktam, levofloksasin, amikasin,
tikarsilin/klavulanat, piperasilin, sefepime, imipenem, siprofloksasine, tikarsilin,
aztreonam, tobramisin, sefoperazon, seftazidim, seftriakson, gentamisin
antibiyotiklerine direng oranlan sirasiyla %19,3, %29,5, %33,4, %33,4, %39,75,
768,24, %74,36, %84,62, %872, %88,5, %91,03, %92,31, %92,31, %92,31,
793,59, Acinetobacter baumanniide ise ayni antibiyotiklere direnc oranlar
sirastyla %20, %40, %83,34, %53,4, %91,67, %71,67, %16,7, %70, %61,67,
%100, %45, %100, %100, %100, %93,34 idi.

Bizim calisma ile karsilastirildiginda Pseudomonas spp.in s6z konusu
antibiyotiklere direng oranlarinda azalma olmustur. Acinetobacter spp. icin ise
siprofloksasin harig diger antibiyotiklere direng oranlarinda azalma saptanmistir. E.
coli'de ise tobramisin, seftriakson, seftazidim, sefepime ve siprofioksasine direng
oranlarinda artis olmustur. Klebsiella spp.'in, bizim ¢alisma ile karsilastirildiginda,
amikasin ve imipenem hari¢ belirtilen diger antibiyotiklere direng oranlarinda artis
gozlenmisgtir.

Hastanemiz YBU'lerde zaman icinde etken mikro-organizma ve direng
durumlarinda degisiklik saptanmistir. Bu nedenle belirli araliklarla etken mikro-
organizma ve direng durumlarinin izlenmesi gerekir. Boylelikle, antibiyotik kullanim
politikalarinin belirlenmesi igin gerekli bilgiler edinilmis olur. Degisik hastanelerde
YBU'lerde izole edilen etken mikro-organizmalarin antibiyotiklere diren¢ oranlari
farklidir. Bu nedenle her yogun bakim unitesinin kendi antibiyotik duyarliklarini

bilmesi gerekir. Antibiyotik kullanma davranislarinin (nitelerde fakli olmasi,
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YBU'nin florasini ve antibiyotiklere direng oranini belirleyen faktorlerden biridir. Her
YBU'nin kendi florasini ve direng durumunu bilmesi yaninda, zamanla hastane
infeksiyonu etkeni mikro-organizma ve flora bakterilerinde olusabilecek direng
degisikliginin saptanmasi gerekir. Ancak bu sekilde hastanede ya da birimde
dogru antibiyotik kullanma stratejileri gelistirilebilir ve uygun ampirik tedavi

baslanabilir.



6. SONUC VE YORUM

Hastanemiz YBU'de gorilen HI hizi diger universite hastanelerine gére
yUksektir. Ozellikle CYBU'de Hi hizi oraninin daha yiiksek oldugu dikkati
cekmektedir.

Etken mikro-organizmalar icinde Gram negatif mikro-organizmalar birinci
siklikta izole edilmigtir. Gram pozitif mikro-organizmalar iginde ise S. aureus
birinci siklikta izole edilmistir. izole edilen S. aureus suslarinin hepsi metisiline
direnclidir.

Yogun bakim Unitelerimizde VIP en sik gérilen sistem infeksiyonu olup
bunu KDI ve USI izlemektedir. VIP etkenleri arasinda S. aureus ilk sirada,
Pseudomonas spp. ikinci, Acinetobacter spp. lglinct sirada izole edilmistir. KDI
etkenleri arasinda Candida spp. birinci, S. aureus ikinci, Kiebsialla spp. tgtinct
siklikta izole edilmistir. USI’ na neden olan etkenler ise siklik sirasina gére E. coli,
Candida spp. ve Klebsiella spp.'dir.

Yogun bakim Unitelerimizde Candida spp.’e bagl infeksiyonlarin sikhiginda
da artis gorulmustur. Ozellikle antibiyotik kullanma sayisina paralel olarak, uc ve
ucten fazla antibiyotik kullanilan hastalarda Candida spp.in etken mikro-
organizma olarak izole edilme sikhginda artis saptanmistir.

Infeksiyon etkeni Gram negatif mikro-organizmalarin antibiyotikiere direnci
incelendiginde ise Pseudomonas spp.’in seftriaksona direncinin %90’ In (zerinde
oldugu ve sefoperazon/sulbaktama ise %100 duyarli oldugu, diger antibiyotiklere
ylksek oranlarda direngli oldugu saptanmistir. Acinetobacter spp.’in imipenem ve
tobramisin hari¢ diger antibiyotiklere yilksek oranlarda direngli bulunmustur.
E.coli'nin tikarsilin/klavulanata %100 direncli, netilmisin hari¢ diger antibiyotiklere
ylksek oranlarda direngli oldugu, amikasin, sefoperazon/sulbaktama ve
imipeneme ise %100 duyarl oldugu, Klebsiella spp.’in piperasilin/tazobaktam,

tikarsilin/klavulanat ve ampisilin/sulbaktama %100 direngli oldudu, imipeneme
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%100 duyarl oldugu amikasin hari¢ diger antibiyotiklere ise yilksek oranlarda
direngli oldugu goralda.

Her YBU'nin Hi gelisimine neden olan kendine ait risk faktérlerini bilmesi
gerekir. HI'min %20-25'i YBU'de gériilmektedir. YBU'ne yatisin infeksiyon
gelisimine iliskin birincil risk oldugu g6z ardi edilmeden YBU'de tedavi ve izlemi
yapilacak hastalarin iyi segilmesi gerekmektedir. Yogdun bakim Unitelerinde
mekanik ventilasyon, uygulamasi, damar igi kateter, Uriner kateter takilmasi gibi
invaziv girisimler sik olarak uygulanmaktadir. Bu girisimlerin uygulanmasi
esnasinda standart infeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasinin yani sira,
girisim sikliginin ve siresinin azaltiimasi 6énemlidir.

Gereksiz yada uygunsuz antibiyotik kullanimi, duyarl mikro-organizmalarin
yok edilip direngli mikro-organizmalarin seleksiyonuna neden olmaktadir. YBU'de
irrasyonel  antibiyotik  kullaniminin  engellenmesi  tedavisi giic hastane
infeksiyonlarinin gelismesinin énlenmesine katkida bulunacaktir. YBU'de uygun
ampirik antibiyotik tedavinin baslanmasi igin infeksiyona neden olan etken mikro-
organizmalarin antibiyotik duyarliliklarinin gok iyi bilinmesi gerekir. Bunun igin
surveyans programlarinin etkin ve dizenli yapilmasi, tedaviye direngli mikro-
organizmalarla geligen infeksiyon varliginda izolasyon gibi énlemlerin alinmasi
gerekir. Ayni zamanda infeksiyon kontrol programi iginde hastane personelinin
sirekli egitimi de yer almalidir.

Sonug¢ olarak YBU infeksiyonlarinin gelismesi YBU’nin niteligi, hasta,
doktor, hemsire, flora bakterileri ve kullanilan antibiyotiklerin de yer aldig, cesitli
degiskenlerin birbirini etkiledigi, dinamik, énlenmesi ve tedavisi multidisipliner bir

caligsmayi gerektiren infeksiyon hastaligi grubunu olusturmaktadir.
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