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Yogun Bakim Unitesinde Sik Gériilen Enfeksiyonlar
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OZET

Yogun bakim iiniteleri hastane geneline gore invaziv girisimlerin daha sik uygulandigi direngli
mikroorganizmalarin daha ¢ok izole edildigi yerlerdir ve bu nedenle buralarda hastane enfeksiyonlar1 daha siktir.
Hastane genelinde nozokomiyal enfeksiyon oranlar1 % 5-10 iken yogun bakim iinitelerinde bu oran % 20-
25’lerin {izerine ¢ikabilmektedir. Ventilator iliskili pndmoniler, triner sistem enfeksiyonlari, bakteriyemi ve
kateter enfeksiyonlar ile cerrahi alan enfeksiyonlari yogun bakim iinitelerinde en sik goriilen nozokomiyal
enfeksiyonlardir. Ventilator iliskili pndmoniler aym1 zamanda mortalitesi en yiiksek nozokomiyal
enfeksiyonlardir.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal enfeksiyon, yogun bakim, ventilator iligkili pndmoni
The Frequent Nosocomial Infections in Intensive Care Units

SUMMARY

The incidence of nosocomial infections is higher than other sites of the hospitals at intensive care units
(ICUs) because of high frequency of invasive interventions and multidrug resistant microorganism’s prevalence.
The rate of nosocomial infections is about 5-10% at the hospital but this rate increased more than 20-25% in the
ICUs. The most frequent nosocomial infections are ventilator-related pneumoniae, urinary tract infections,
catheter-related bacteremia and surgical site infections. Ventilator-related pneumonia cases have the highest

mortality risk among the nosocomial infections.
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GIRIS

Nozokomial enfeksiyonlar (NE’lar);
hastanede kalis siiresini uzatan ve ek tedavi
maliyetlerini arttiran morbidite ve mortalitesi
yiiksek enfeksiyonlardir. Hastanelerin yogun
bakim {initeleri (YBU) hastane geneline gére
invaziv girisimlerin daha sik uygulandigi
diren¢li mikroorganizmalarin daha ¢ok izole
edildigi birimlerdir. Hastane genelinde hastane
enfeksiyon insidansi % 5-10 iken YBU’nde bu
oran % 20-25 olarak bildirilmektedir (1,2).
Viicut direncinin yeterli olmadig1 prematiire ve
yeni doganlar, yaslilar, operasyon gecirenler,
immiinosupressifler, yamikli ve travmal
hastalar, metabolik bozuklugu ve malignitesi
olan konak¢ilar nozokomial enfeksiyonlar i¢in
asil risk grubunu olusturmaktadir. Ventilator
iligkili pnomoniler, tiriner sistem
enfeksiyonlari,  bakteriyemi ve  kateter
enfeksiyonlar1 ile cerrahi alan enfeksiyonlari
YBU’de en sik goriilen nozokomiyal
enfeksiyonlardir (1-3). Biz bu derlemede,
Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani ve
Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani
olmayan hekimlerimiz i¢in en sik goriilen

YBU  enfeksiyonlarini  giincel  olarak
Ozetlemeyi amaglamaktayiz.
Ventilator iliskili pnomoniler

Ventilatdr iligkili pndmoniler (VIP)
YB {initelerinin en sik goriilen, mortalitesi en
yitksek NI’lardir (3-6). Mekanik ventilasyon
pnomoni riskini yedi kat arttirmaktadir (7).
VIP olgulari nozokomial enfeksiyonlarin
yaklasik %10-20’sini olusturur Hastalarda VIP
geligtiginde mortalite % 15-50 arasinda
degismektedir (3,4).

VIP tanis1 oldukca zordur. Genellikle
klinik semptomlarla taniya gidilmektedir.
Yogun akimBakima yatirilmig bir hastada yeni
gelismis ya da ilerlemis radyografik akciger
infiltrasyonu  varliginda; ates, ldkositoz,
oksijenasyonda azalma ve piiriilan sekresyon
varsa VIP diisiiniilmelidir. Ancak benzer
tabloyu taklit edebilecek akciger kontiizyonu,
pulmoner  hemoraji, ARDS, atelektazi,
kimyasal aspirasyon, radyayon pnomonitisi,
pulmoner emboli gibi durumlarda ayirict
tamda diisiiniilmelidir. VIP’in seyri sirasinda
bakteriyemi orant % 25’den az goriilmekle
birlikte kanda {iretilecek bakterinin pndémoni
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etkeni olma olasiligt son derece yiiksektir.
Tanida endotrakeal aspirat, bronko alveolar
lavaj ve korunms firca yontemi ile alinan
materyallerin incelenmesi yardimcidir.

YBU’de yatan hastalarda, yatisin ilk
dort giinii i¢inde gelisen pndmonilerde S.
pneumonae ve H. Influenzae gibi bakteriler
etken olup prognozu daha iyi ve antibiyotik
duyarlilig1 yiiksek bir hastalik tablosu olusur.
Dérdiincii  giinden sonra olusan VIP’lerde
etkenler genellikle direngli bakterilerdir (6).
Genel olarak Gram negatif bakteriler % 60-80
hastada pnoémoni etkeni olarak
saptanmaktadirlar. En stk Pseudomonas,
Klebsiella, E. coli etken olarak goriiliir. Gram
pozitif bakteriler iginde en sik etken .
aureus’tur (6).

Nozokomial pnémoni i¢in baglica risk
faktorleri; torasik, torako-abdominal
girigimleri, ileri yas, biling bozuklugu,
immiinosupresyon, profilaktik amacli antasit
veya H2  reseptdor blokeri  kullanimi,
entiibasyon, trakeostomi, yogun bakimda
yatma olarak siralanabilir (6,8).

Nozokomial pnémoni tanisinin
konulmasi kadar tedavisi de onemlidir. Cogu
kere etken izole edilmeden once
antimikrobiyal tedavinin ampirik  olarak
baglama zorunlulugu vardir. Ampirik tedavi
hastanin yattig1 hastanenin O6zelliklerine gore
kullanilmalidir. P. aeruginosa ve S. aureus’un
siklikla etken olmasi nedeniyle verilecek
ampirik tedavinin bu iki bakteriyi kapsayacak
sekilde verilmesi uygundur (4). Tedavi
protokolii klavuzlarin 1s18inda lokal direng
durumlarn da dikkate alinarak planlanmalidir.
Nozokomial Uriner Sistem Infeksiyonlar

Uriner sistem enfeksiyonlar1
nozokomial enfeksiyonlar igerisinde siklik
acisindan birinci sirada yer alir. NE’lar %40-
60’indan  sorumludur. YB iinitelerinde
pnomonilerle beraber en sik goriilen iki
enfeksiyondan biridir. Hastalarin yaklagik
%80’inde iretral kateter kullanimi geri
kalanlarda sistoskopi ve diger iirolojik
girigimler  sorumlu  tutlmustur  (9,10).
Nozokomial enfeksiyona yol agan risk
faktorleri;  kateterizasyon  siiresi, drenaj
torbasinin kolonizasyonu, antibiyotik
kullanimi, Diabetes Mellitus (DM), kadin
cinsiyette olma, cerrahi girisim veya idrar
Olciimii dist nedenlerle Kkateter konulmasi,
kreatinin yiiksekligi ve kateter bakiminda
aksama olarak siralanabilir (11-13). Uriner

kateterli hastalarda ilk 30 giin iginde
cogunlukla bakteriiiri gelismektedir.

Etken  mikroorganizmalarim  ¢ogu
hastanin kendi barsak florasindan koken
almakla birlikte hastane ortamindan kolonize
olarak enfeksiyona yol acabilmektedir (14).
Hastanede gelisen gram-negatif bakteriyeminin
en sik nedeni iiriner kateterizasyondur (15).
Kisa stireli kateterizasyonda  gelisen
enfeksiyonlar siklikla tek bir patojen tarafindan
olusturulurken, uzun  silireli  olanlarda
polimikrobiyal etiyoloji siktir. Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis
ve Pseudomonas aeruginosa Kkisa sireli
kateterizasyonlarda; Providencia stuartii, P.
mirabilis, E. coli, Morgenella morganii ise
uzun siireli kateterizasyonlarda sik rastlanan
etkenlerdir. Nozokomiyal {iriner sistem
enfeksiyonlarin  tedavisinde  kullanilacak
antibiyotikler ~ biliylikk oranda  bdbrekten
atilmahidir. Etkenler siklikla ¢oklu direng
genleri  tasidigindan  genis  spektrumlu
antibiyotikler tercih edilmelidir.

Nozokomial iiriner enfeksiyonlardan
korunmada en 6nemli faktor kateterizasyondan
kacinmaktir. Kateter konmugsa sistemi kapali
tutmak ve miimkiin oldugunca erken ¢ikartmak
amag¢ edinilmelidir (11,16,17).

Nozokomial Bakteriyemi ve Kateter
Infeksiyonlar

Hastaneye yatirilan hastalarin % 50-
60’1ma inflizyon tedavisi uygulanmaktadir. Bu
oran YBU’lerde daha yiiksek oranlara
¢ikmaktadir. YBU’de gelisen bakteriyemilerin
% 40’1ndan kateterler sorumlu tutulmustur.

Nozokomial bakteriyemilerin de VIP
olgular1 gibi mortalitesi yliksek olup hastanede
kazanilan enfeksiyonlara bagli Sliimlerin en
onemli nedenlerdendirler (16,17). Nozokomial
bakteriler primer ve sekonder bakteriyemi
olarak iki gruba ayrilirlar:

Primer bakteriyemi; ayni
mikroorganizma ile viicudun bagka bir
anatomik bolgesinde lokalize enfeksiyon odagi
olmaksizin kan kiiltiirii pozitifliginin olmasidir.
Intravaskiiler katetere bagli bakteriyemiler
primer bakteriyemi olarak siniflandirilirlar.

Sekonder bakteriyemi; ayni
mikroorganizma ile viicudun bagka bir
anatomik bolgesinde lokalize enfeksiyonu
takiben gelisen bakteriyemi olarak tanimlanir.

Postoperatif yara enfeksiyonlari,
intraabdominal enfeksiyonlar, tiriner
enfeksiyonlar ve pnémoniye bagh
bakteriyemiler =~ sekonder  bakteriyemidir.
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Bakteriyemilerin  iigte  birini  sekonder
bakteriyemiler olusturur (16,18).

Vaskiiler  kateter enfeksiyonlarina
siklikla S. aureus, koagulaz-negatif
Stafilokoklar ve Enterokoklar neden olur
ayrica Klebsiella, Enterobacter ve
Pseudomonas enfeksiyonlar1 da sik goriiliir.
Son yillarda Candida tiirleri ilk on patojen
arasinda  goriilmeye  baslanmistir  (12).
Sekonder bakteriyemilerde en sik rastlanan
etkenler = Gram negatif  basiller olup,
bakteriyeminin tigte ikisinden sorumludur.
Pndmoni, gastrointestinal sistem ve multipl
odaktan kaynaklanan bakteriyemilerde
mortalite yiiksektir.

YBU’de ihtiyag ortadan kalktiktan
sonra en kisa siirede kateterlerin cikartilmasi
enfeksiyon kontroliinde énemlidir. Enfeksiyon
odagi olarak diisiiniildiigiinde de bagka kaynak
bulunamiyorsa kateterler ¢ikartilmalidir (19)
Cerrahi alan enfeksiyonlar:

Cerrahi alan enfeksiyonlari; yiizeyel
inslizyonel, derin insiizyonel ve organ bosluk
enfeksiyonu altinda 3 kategoride incelenir.
Gram pozitif mikroorganizmalar 6zellikle de S.
aureus en sik rastlanan cerrahi yara enfeksiyon
etkenidir. Cerrahi yara enfeksiyonlarinin ¢ogu
ameliyat sirasinda dogrudan dogruya dokulara
inokiile edilen ve genellikle hastanin kendi
yerlesik florasindan kaynaklanan bakteriler
tarafindan meydana getirilmektedir  (20).
Enterokoklar, koagulaz negatif Stafilokoklar
ve Streptokok tiirleri de siklikla etken olarak
gozlenmektedir (21). Gram negatifler arsinda
E. coli, P. aeruginosa, Enterobacter, P.
mirabilis ve K. pnemoniae 6n siralarda yer alir.
Son yillarda C. albicans, gibi fungal etkenlere
ve atipik mikobakterilere daha sik rastlanmaya
baglanmigtir (11,22). Hastanedeki ameliyat
personeli bazen ozellikle S. pyogenes ve S.
aureus’a bagh enfeksiyonlardan sorumlu
olmaktadir (23). Mikroorganizmalar yaraya
ulastiginda enfeksiyon gelismesi inokiiliim
miktarina, virulansa ve konak¢inin dogal
savunma giiciine baghdir. Ileri yas, obezite,
malignensi varligi, yaraya uzak bir alanda
enfeksiyon  bulunmasi, ameliyat siiresi,
insizyon yerindeki killarin jilet ile kazinmasi
anlamli risk faktorleri olarak tespit edilmistir
(1.

Cerrahi yara enfeksiyonlarinin
Onlenmesi i¢in operasyon oOncesi yatist kisa
tutmak, altta yatan hastaligi kontrol etmek
onemlidir. Uygun proflaktik antibiyotik
kullanimi etkin bir korunma programinin

onemli  Ogelerindendir. Proflaksi temiz-
kontamine, kontamine ve kirli yaralarin
varliginda ve  protez  operasyonlarinda
uygulanmaktadir. Secilecek antibiyotik,
kontamine etmesi beklenen mikroorganizma-
larin duyarlilik paternine gore secilmeli ve
kontaminasyon aninda yarada yeterli yliksek
konsantrasyona ulagacak sekilde operasyondan
once uygun zamanda verilmelidir.
Operasyonlarin ¢ogunda tek doz proflaktik
antibiyotik uygulamasi yeterlidir (11,24).
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