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Amag: Hastane enfeksiyonlarmin en fazla gorildigu yerler yogun bakim tuniteleridir. Hastane
kaynakl iiriner sistem enfeksiyonu gelisiminin %95’den fazlasi tiriner kateter kullanimia baghdur.
Nozokomiyal tiriner sistem enfeksiyonlar: en sik goriilen hastane enfeksiyonlarindan biridir, morbidite
ve mortalitede olusturdugu artigin yaninda hastanede kalig stiresini uzatarak tedavi maliyetinin
artmasina neden olur. Bu ¢alismada yogun bakimda kateter iligkili triner sistem enfeksiyon hizinin
belirlenmesi, stirveyans verileri elde etmek ve yorumlamak amaclandi.

Gere¢ ve Yontemler: Hastanemiz yogun bakim tnitesinde 01.01.2017-01.12.2018 tarihleri
arasinda yatan ve Uriner katetere bagh gelisen nozokomiyal triner sistem enfeksiyonu olan hastalarin
elektronik hasta dokiimanlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastanemiz yogun bakim tinitesinde takip edilen hastalarda tiriner kateter ile iligkili Giriner
sistem enfeksiyon hiz1 11,9 olarak bulundu. Siklik sirasina gore etkenler Escherichia coli, Pseudomonas
spp., Enterococcus spp., Klebsiella spp., Acinetobacter spp., Candida spp., Enterobacter spp.
olarak saptandi. E. coli’de %42, genislemis spektrumlu beta laktamaz pozitifligi, Enterococcus spp.
etkenlerinde %33 penisilin, Pseudomonas spp. etkenlerinde %34,5 karbapenem ve Acinetobacter spp.
etkenlerinde %56 karbapenem ve tamaminda tigesiklin direnci oldugu saptandi.

Sonug: Yogun bakim tnitelerindeki hastalardan izole edilen mikroorganizmalar ve onlarmn direng
profilleri her hastanede farklidir. Etkili bir enfeksiyon kontrol program olusturup ytriitebilmek i¢in
her hastanenin kendi siirveyans kayitlarin olugturmast ve direng profilini bilmesi gereklidir.

Anahtar Sézciikler: Uriner sistem enfeksiyonlari, Hastane enfeksiyonlari, Yogun bakim tinitesi

ABSTRACT

Objective: The most common sites of nosocomial infections are intensive care units. More than 95%
of nosocomial urinary tract infections are due to urinary catheterization. Urinary tract infections are
one of the most common nosocomial infections. These infections increase the cost of treatment by
extending hospitalization in addition to increasing the morbidity and mortality rates. The aim of this
study was to determine the rate of catheter-related urinary tract infection at the intensive care unit
using surveillance data and to gain an understanding about antibiotic selection at our intensive care
unit.

Material and Methods: Nosocomial urinary tract infections at the intensive care unit between
01.01.2017 and 01.12.1018 were retrospectively evaluated from the patients’ electronic documents.

Results: The rate of urinary catheter-related infections was 11.9% in the patients who were followed
at the intensive care unit of our hospital. The leading pathogens in order of frequency were Escherichia
coli, Pseudomonas spp., Enterococcus spp., Klebsiella spp., Acinetobacter spp., Candida spp., and
Enterobacter spp. There were 16 (42%) extended-spectrum beta-lactamase producing Escherichia
coli and five (33%) penicillin-resistant Enterococcus spp. The rate of carbapenem resistance of
Pseudomonas spp. was 34.5%. All of the Acinetobacter spp. were tigecycline resistant.

Conclusion: The microorganisms and antimicrobial resistance profile in intensive care units can
vary in each hospital. In order to establish and run an effective infection control program, each
hospital should establish its own surveillance records and know its resistance profile.

Key Words: Urinary tract infections, Nosocomial infections, Intensive care unit
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GIRIS

Hastane enfeksiyonlarinin en fazla gérildugi yerler yogun
bakim {initeleridir (YBU). Uygulanan invaziv girigimler,
kullamilan ilaglar ve hastanede kalg stiresi hastane enfek-
styonu gelisimini etkileyen faktorlerdir. Saglik bakimu ile
iligkili tiriner sistem enfeksiyonlariim (USE) baglica nedeni
tiriner kateter kullanimidir. Ozellikle yogun bakim iinite-
lerinde triner kateter varligi en onemli risk faktoriadur.
Richards ve ark. tarafindan YBU’de gelisen saglik bakimi
ile iligkili USE’lerin %95°den fazlasinin iiriner kateterizas-
yon ile iligkili oldugu bildirilmistir (1). YBU’de yatan hasta-
larda geligen USE mortalitede, morbiditede ve hastanede

kahs siirecinde artiga, dolayis: ile maliyet artigina neden
olmaktadur.

Uriner kateterizasyon diginda uzun siireli antibiyotik kulla-
nimu, diyabetes mellitus, malntitrisyon, bobrek yetmezIligi,
kadin cinsiyet, periiiretral kolonizasyon ve triner kateter
bakiminda yapilan yanliglar nozokomiyal iriner sistem
enfeksiyonlarina yatkinhk yaratir (2,3). Kateter iligkili tiriner
sistem enfeksiyonlarinin tammmlanmasi ve smmiflandirilmasi
ile 1lgili kriterler 2013 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Dise-
ase Control and Prevention, CDC) tarafindan giincellen-
migstir (4). Kateter iligkili USE’lerin 6nlenmesi i¢in alinmasi
gercken 6nlemler Turk Hastane infeksiyonlarl Dernegi ve
CDC tarafindan gelistirilen triner kateter ile iligkili enfeksi-
yonlarin 6nlenmesi kilavuzunda agiklanmigtir (4,5).

Yogun bakim tinitelerindeki hastalardan izole edilen mikro-
organizmalar ve onlarin diren¢ profilleri her hastanede
farklilik gosterir, bundan dolay: kiltiir sonuglar: ¢itkmadan
ampirik antibiyotik tedavisi baslanabilmesi i¢in her hasta-
nenin kendi initelerine ait florayr belirleyen siirveyans
¢aliymalar1 yapmasi gerekir (6-8).

Yogun bakim tinitelerindeki tiriner kateter ile iligkili enfeksi-
yon hizinin, etken dagihmimin saptanmasi, hastalarin klinik
ve epidemiyolojik verilerinin incelenerek siirveyans verile-
rinin olugturulmasi iriner kateter kullanimindan dogacak
enfeksiyonlar en aza indirmek i¢in yapilmaktadir. Yogun
bakimda yapilan takip ve tedavi stire¢lerinde iiriner enfek-
styon gelistigl saptanan hastalara ampirik olarak baglanan
uygunsuz antibiyotiklere baghh morbidite, mortalitede artig
ve ayrica hastanede kalig siiresinde uzamaya bagli olarak
maliyette artma gozlenmektedir (7). Bu ¢aligmada, hastane-
mizde siirveyans verileri olusturarak, hastalarin hastanede
kalig stiresini ve hastaneye olan maliyetini de azaltacagim
distindigiimuz uygun enfeksiyon kontrol hedefleri belirle-
meyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Hastanemiz 24 yatakli genel yogun bakim tinitesinde 01
Ocak 2017- 01 Aralik 2018 tarihleri arasinda yatan hasta-
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larda gerceklesen tiriner sistem enfeksiyonlar retrospektif
olarak taranmis ve enfeksiyon kontrol komitesinin kayitlari
esas alinmugtir. Hastalarin demografik bulgulari, enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanmin yapmig oldugu degerlendirmelere
ait klinik ve tedavi verileri hastane bilgi yonetim sistemin-
den (SARUS, TEKNORITMA, Ankara, Tiirkiye) elde
edilmistir. Hastanemizde bakteri izolasyonu ve izolasyon
sonrast antibiyogram yaklagik 48 saatte sonuglanmaktadir.
Uriner sistem enfeksiyon tanisinda “Centers for Disease
and Control” (CDC) tarafindan belirlenen kriterler esas
alinmig olup tani kriterlerini kargilayan tim hastalara ampi-
rik antibiyoterapi baslanmigtir. Hastanemiz yogun baki-
mindaki aktif stirveyans kayitlar1 Saghk Bakanhigr Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans (INFLINE) programina giinlitk
girly yapilarak olusturulmaktadir. Programa girig yapilr-
ken kullanilan tani ve tanimlamalar Saghk Bakanhg Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanhigi Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans ve Kontrol Birimi tarafindan
belirlenen kriterlere gore gerceklestirilmektedir (9). Uriner
kateter iligkili triner sistem enfeksiyonlarma ait bilgiler
INFLINE programindaki veriler analiz edilerek toplan-
mugtir. Uriner kateter iligkili enfeksiyon hiz1 hesaplanirken
triner kateter iligkili enfeksiyon sayisi / tiriner kateter ginii
x 1000 formild kullanmilmigtir. Caliymamiz igin etik kurul
onay1 alinmistir.

BULGULAR

Iki yillik siirecte 1100 hasta 10511 hasta gtinti, 10425 tiriner
kateter gtinu ile takip edildi. Hastalarin hemen hemen
tamaminda Uriner kateter kullamldigi saptandr (%99,2).
Hastalarin 124’tinde (%11,2) triner kateter iligkili enfeksi-
yon gelisti ve 152 etken tespit edildi. Sekiz hastada uzun
sureli yogun bakim yatigi nedeniyle tekrarlayan enfeksiyon-
lar mevcuttu. Yirmi hastada ise ¢oklu tireme tespit edildi
(sekiz hastada Escherichia coli ve Klebsiella spp., yedi hastada
Escherichia coli ve Candida spp., Gg hastada Acinetobacter spp. ve
Candida spp., iki hastada Klebsiella spp. Candida spp.). Uriner
enfeksiyon gelisen hastalarin 58’1 erkek (%46,8), 66s1
(%53,2) kadindi. Yag araligr 19 ile 94 yag arasinda olup,
ortalama yag 83’idi. Hastanemiz yogun bakim tinitesinde
driner kateter iligkili enfeksiyon hiz1 %11,9 olarak bulundu.
Etken mikroorganizmalarin 38°si Escherichia coli (%25), 20’s1
Klebsiella spp. (°%013), 16 st Acinetobacter spp. (%10,5), 20’s1
Enterococcus spp. (%013), 29’u Pseudomonas spp. (%19), 147
Candida spp. (°%09), yedist Enterobacter spp. (%04,6), biri Burk-
holderia cepacia (°%00,7), biri Stenotrophomonas spp. (%0,7), altist
Metisilin Direngli Koagiilaz Negatif Stafilokok (MRKNS)
(%4) olarak saptand1 (Tablo I). Escherichia coli etkenlerinin
167s1 (%042), Klebsiella spp. etkenlerinin dokuzu (%45) genis-
lemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) pozitifdi. Enterococ-
cus spp. etkenlerinin begi (%33) penisilin direncli olup hichi-
rinde vankomisin direnci yoktu. Acinetobacter spp. etken-
lerinin tamamu tigesikline direncliyken, Pseudomonas spp.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2020; 6(3):341-345



etkenlerinin 10’u (%34,5) karbapenem direngliydi (Tablo
IT). Bes (%013) Escherichia coli, 12 (%660) Klebsiella ve 9 (%656)
Acinetobacter susunda karbapenem direnci saptandi.

Uriner katetere bagh enfeksiyon geligen hastalarm 62’si
(%50) KOAH veya pnomoni, 481 (°%38,7) serebrovas-
kiiler hastahk, 14’i (%11) malignite tanilari ile YBUde
takip edilmekteydiler. Uriner sistem enfeksiyonu gelisen
hastalarin 18’inde (%]14,35) diyabet, 10’unda (%8) kronik
bébrek yetmezligi, 8'inde (%6,5) akut bébrek yetmezligi ve
bir olguda da (%0,8) edinsel immtn yetmezlik komorbid
durumlari vard.

TARTISMA

Nozokomiyal triner sistem enfeksiyonlarmin gelismesinde
en 6nemli faktor tiriner kateter uygulamalar: ve siiresidir.
Hastanemiz yogun bakim tnitesinde hemen hemen tim
hastalarda triner kateter kullanilmigti (%99,2). Ortalama
kateter kullanim stiresi ise 60,2 giin hesaplanmig olup, bu
sire oldukga uzundu. YBU’deki kateterizasyon orani ve

Nozokomial Uriner Sistem Enfeksiyonlar:

stresi diger pek cok caligmada oldugu gibi yiiksek saptan-
mustir (10-12). Bu durumun, ti¢iincii basamak yogun bakim
hizmeti veren bir hastane olmamiz, invaziv iglemlerin
sik yapilmasi ve hastalarin daha komplike olmalarindan
kaynaklandigim1 digiinmekteyiz. Ayrica geriatrik ve evde
bakim hastalarimin uzun stireli driner kateter ile takip
edilmesi, yine bu geriatrik hastalarin eslik eden nérolojik
hastaliklar: ve mesane disfonksiyonu nedeniyle triner kate-
ter uygulama endikasyonunun sonlandirilamamasi triner
kateter kullanim siiremizin uzunlugunu agiklayabilir.

Ortalama triner kateterizasyon siiresi ve Uriner sistem
enfeksiyonu acgisindan iilkemizde yapilan caligmalarla kargi-
lagtirma yapacak olursak; Sézen ve ark.nin yaptigi bir calig-
mada ortalama kateterizasyon siiresi 35,2 giin ve YBU’deki
nozokomiyal tiriner sistem enfeksiyon orani %9,39 saptan-
mustir (12). Bizim ¢alismamizda ortalama kateterizasyon
sirest 60,2 giin, iriner sistem enfeksiyon oram %11,2
olarak hesaplanmigtir. Her iki degerde bizim galiymamizda
yiiksek saptanmig olup bunu 6zellikle yogun bakimimizda

Tablo I: Uriner sistem enfeksiyonu olan hastalardan izole edilen mikroorganizmalar.

Etken Adx Say1 %
Escherichia coli 38 25
Klebsiella spp. 20 13
Pseudomonas spp. 29 19
Enterococcus spp. 20 13
Acinetobacter spp. 16 11
Candida spp. 14 9
Enterobacter spp. 7 4,6
Metisilin Direncli Koagiilaz Negatif Stafilokok 6 4
Stenotrophomonas spp. 1 0,7
Burkholderia cepasia 1 0,7
Toplam 152 100

Tablo II: Etken mikroorganizmalarin direng profilleri.

. . Genislemis Penisilin Vankomisin Tigesiklin Karbapenem
Mikroorgnizma spektrumlu direnci direnci direnci direnci
beta laktamaz
Esherichia coli %42 (16) %13 (5)
Klebsiella spp. %45 (9) % 60 (12)
Enterococus spp. %33 (5) 0
Acinetobacter spp. %100 (16) % 56 (9)

Pseudomonas spp.

%34,5 (10)
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yatan geriatrik hasta popiilasyonun fazla olmasina bagla-
maktayiz. S6zen ve ark.’nin caliymasindaki hastalarin yag
ortalamast 74,2 bizim ¢alismamizda ise 83 saptanmast bu
diisincemizi desteklemektedir.

Tirkiye’de Dogru ve ark. tarafindan yapilmug bir ¢aliymada
enfeksiyon hiz1 8.3 bulunmustur (13). Avrupada yapilmig
yine benzer bir caliymada nozokomiyal iiriner sistem enfek-
siyon hizi 10.6 olarak saptanmigtir (14). Caliymamizda
katetere bagli nozokomiyal triner sistem enfeksiyon hizi
11,9 olarak bulundu. Hastanemizde bu oranin Tiurkiye
ortalamasindan biraz yiiksck olmas: takip edilen hastalarin
¢ogunun geriatrik olmasi, ortalama yatig siirelerinin uzun
(60,2 giin) ve hastalarin yattign stire boyunca kateterize
kalmasi, dig sevklerle gelen terminal dénem evde bakim
hastalar1 gibi kolonize hasta poptlasyonunun fazlahg ile
agiklanabilir.

Onciil ve ark.nm ¢aligmasinda en sik komorbid hastalig
serobrovaskiiler hastalik olarak bulmuglardir (15). Bizim
galisimamizda da hastalarda en sik komorbid durumlar
serebrovaskiiler hastalik, kronik obstriiktif akciger hastaligy,
diyabet ve malignite olarak saptandi.

Uriner kateter iliskili enfeksiyonlarda, genellikle en sik izole
edilen mikroorganizma FEscherichia colidir (13). Onciil ve
ark. yaptig1 caliyjmada YBU’de goriilen nozokomiyal iiriner
sistem enfeksiyonlarinda etken olarak Pseudomonas spp.,
Candida spp. ve Escherichia coli olarak saptamuglardir (15).
Serethanoglu ve ark. YBU’de meydana gelen nozokomiyal
riner sistem enfeksiyonlarinda en sik izole edilen patojen-
leri Escherichia coli, Rlebsiella spp. ve Pseudomonas spp. olarak
rapor etmiglerdir (16). Bizim ¢aliyjmamizda da literatiirle
benzer olarak en sik izole edilen mikroorganizma FEscherichia
col'idi. Digerleri siklik sirastyla; Pseudomonas spp., Enterococ-
cus spp., Klebsiella spp., Acinetobacter spp. ve Candida spp. idi.

Etkili ampirik antibiyotik tedavisinin baglanabilmesi icin
her hastanenin kendi stirveyans kayitlarini olugturmasi ve
direng profilini bilmesi gereklidir. Bizim ¢alismamizda Ente-
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SONUC
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gerekmektedir. Bu sekilde yogun bakimda geligen triner
sistem enfeksiyonlarinda, gereksiz antibiyotik kullaniminda
ve yatiy maliyetinde, ilaca kars1 direng gelisiminde ve nozo-
komiyal enfeksiyonlara bagl mortalite ve morbiditede
azalma saglanacaktir (4,5,17).

Sonug olarak, strekli bir sirveyansin yapilmasi, hastane
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aktif enfeksiyon kontrol programi yiritiilmesi ile hastane
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