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Ozet

Amag  Hastane enfeksiyonlar: (HE) yiiksek morbidite ve mortalite ile seyretmesi nedeniyle 6zellikle yogun bakim iinitelerinde (YBU) 6nem kazanmus enfeksiyonlardir. Hastanede yats
siiresinin uzamasi ve tedavi maliyetini arttirmasi agisindan da 6nemli saglik sorunlarindan biri haline gelmistir. Hayat kurtarmak amaciyla yapilan invaziv islemler (santral venoz
kateter vb.) hastane enfeksiyonu gelisim oranlarini artirmaktadir. Bu ¢alismada hastanemiz erigkin ve ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda santral sinir sistemi, kan
ve santral venoz kateterle iliskili enfeksiyonlara neden olan etkenlerin dagiliminin incelenmesi amaglanmugtir.

Materyalve  Ocak 2016- Aralik 2020 tarihleri arasinda hastanemiz yogun bakimlarinda yatan hastalarda gelisen ve hastane enfeksiyonu olarak degerlendirilen Santral sinir sistemi, kan
Metod e santral venoz kateterle iliskili kan enfeksiyonlart , kiiltire dayali surveyans yontemi ile retrospektif olarak incelendi. Hastane enfeksiyonlarinin takibi, kaydi ve incelenmesi
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan yiiriitildi.

Bulgular ~ Bes yillik siirede Eriskin Yogun Bakimlarda 25105, Yenidogan Yogun Bakimda 6066 , Cocuk Yogun Bakimda 1745 olmak iizere toplam 32916 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalardan 186 (%0,6)’sina laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan kiiltiir enfeksiyonu, 474 (%1.44)’tine santral venoz kateter enfeksiyonu, 18 (%0.05)’ine
menenjit tanist konulmustur. Santral venoz kateter enfeksiyon etkeni olarak sirasiyla C.parapsilosis 116 (%24.5), K.pneumoniae 98 (%20.7), Koagiilaz Negatif Staflokoklar 48
(%10.1) saptanmugtir. Menenjit etkeni olarak en sik K.pneumoniae 11 (%61.1) daha sonra KNS’ler 2(%11,1) bulunmustur. Hastane enfeksiyonu olarak degerlendirilen kan kiiltiir
sonuglarinda ise siklik sirastyla KNS 40 (%21.7) , K.pneumoniae 34 (%18.5) ve C.parapsilosis 18 (%9.8) bulunmustur.

Sonu¢  HE 6nlemek igin diizenli surveyans galismalar yapilmali, gereksiz invaziv islemlere izin verilmemelidir. Hastane genelinde el hijyeni uyumunun arttirilmasi, uygunsuz antibiyo-
tik kullaniminin 6niine gegilmeli, izolasyon 6nlemlerinin alinmasina dikkat edilmeli, ve aseptik uygulamalara 6zen gosterilmelidir. Ayrica enfeksiyon sebebi olan etkenlerin izole
edilerek uygun antibiyotik baglanmas: ve gereksiz antibiyotik kullaniminin 6nlenmesi gerekir.

Anahtar  Hastane enfeksiyonu, Santral venoz katater, Kan dolagim enfeksiyonu, Santral sinir sistemi enfeksiyonu
Kelimeler

Ozet

Aim  Nosocomial infections (NI) are most commonly seen in intensive care units (ICUs), with high morbidity and mortality. It has become one of the important health problems in terms of prolonging
hospital stay and increasing the cost of treatment. Invasive procedures performed to save lives (central venous catheters, etc.) increase the rate of nosocomial infection development. In this study, it
was aimed to examine the distribution of the causative agents of central nervous system, blood and central venous catheter-related infections in patients hospitalized in adult and pediatric intensive
care units of our hospital.

Material and  This study was retrospectively analyzed using culture-based surveillance method for central nervous system, blood and central venous catheter-related blood infections that developed in patients
Method  hospitalized in our hospital’s intensive care units between January 2016 and December 2020 and were considered as hospital infections. The follow-up, recording and examination of nosocomial
infections were carried out by the infection control committee.

Results A total of 32916 patients, 25 105 in Adult Intensive Care, 6066 in Neonatal Intensive Care, 1745 in Pediatric Intensive Care within a five-year period, were analyzed retrospectively. C.parapsilosis
116 (24.5%), K.pneumoniae 98 (20.7%), Coagulase Negative Staflococci 48 (10.1%) were found as central venous catheter infection agents, respectively. The most common causative agent of
meningitis was K.pneumoniae 11 (61.1%) and then CNS 2 (11.1%). In the blood culture results evaluated as hospital infection, the most common CNS was 40 (21.7%), K.pneumoniae 34 (18.5%)
and C.parapsilosis 18 (9.8%).

Conclusion  Regular surveillance studies should be done to prevent HE, unnecessary invasive procedures should not be allowed. Increasing hand hygiene compliance throughout the hospital, inappropriate use
of antibiotics should be avoided, attention should be paid to isolation measures, and attention should be paid to aseptic practices. In addition, the factors that cause infection should be isolated and
appropriate antibiotics should be initiated and unnecessary antibiotic use should be prevented.

Keywords  Nosocomial infection, Central venous catheter, Blood circulation infection, Central nervous system infection.
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GIRiS
Hastane enfeksiyonlar: (HE) hastaneye yatis 6ncesinde in-
kiibasyon doneminde olmayan, hastaneye yatistan 48-72
saat sonra veya taburcu olduktan 10 gin iginde gelisen
ayrica kalici cihaz uygulanmasi durumunda 1 yil kadar
stire iginde ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlardir'. HE toplum
kaynakli enfeksiyonlardan daha agir klinik gidis gosteren,
hastanede kals siiresini uzatan, 6liim oranlar1 yiiksek en-
feksiyonlardir’>. HE gelismis ve gelismekte olan tilkelerde
hastanede yatig stiresinde ve tedavi maliyetlerinde artiga

yol agan, 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir®.

Yogun bakim {initelerindeki (YBU) hastalarda hastanede
yatis siirelerinin uzun olmasi, profilaktik genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi, fazla sayida girisimsel islem uygu-
lanmasi gibi nedenlerle diger birimlere kiyasla daha yiik-
sek oranda ve daha direncli hastane enfeksiyonlar: tespit
edilmektedir**®. YBU'de diizenli siirveyans ¢alismalarinin
yapilmasi 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismalar sik rastlanan
enfeksiyon etkenlerin tespit edilip bunlarin antibiyotik du-
yarliliklarinin saptanmasinda ve bu sonuglara bagli olarak
uygun ve etkili ampirik tedavilerde yol gosterici olmakta-
dur’.

Bu ¢alismada hastanemiz erigkin ve ¢ocuk yogun bakim
tnitelerinde yatan hastalarda santral sinir sistemi, kan ve
santral venoz kateterle iliskili enfeksiyonlara neden olan

etkenlerin dagiliminin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM
Hastanemiz yogun bakimlarinda Ocak 2016- Aralik 2020
tarihleri arasinda yatan hastalarda gelisen ve hastane en-
feksiyonu olarak degerlendirilen santral sinir sistemi, kan
ve santral venoz kateterle iligkili kan enfeksiyonlar1, kiiltii-
re dayali surveyans yontemi ile retrospektif olarak incelen-
di. Hastane enfeksiyonlarinin takibi, kaydi ve incelenmesi
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan yiirtitilmistir.
Enfeksiyon kontrol hemsireleri ve enfeksiyon kontrol he-
kimlerinin giinliik takipleri ile elde edilen veriler toplan-

mugtir.

Hastane kaynakli enfeksiyon tanimi, Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) kriterlerine gore yapilmistir®. En-
feksiyonlar hastaneye yatistan 72 saat ve daha sonrasinda

saptanmissa hastane kaynakli olarak kabul edilmistir.

HE gelistigi diisiiniilen hastalardan kan kiiltiirii ile es za-
manli enfeksiyon oldugu diisiiniilen odaklardan 6rnekler
alinmistir. Ornekler Mikrobiyoloji Laboratuvarinda stan-
dart manuel ve otomatize yontemler kullanilarak deger-
lendirilmis ve elde edilen verilerden HE kriterlerine uyan

hastalar kaydedilmistir.

Bakteri Tanimlama ve Duyarlilik Testleri
Bakteriyemi stiphesi olan hastalardan alinan kan 6rnekleri
ve santral sinir sistemi enfeksiyonu siiphesi ile gelen hasta-
lardan alinan beyin omurilik sivis1 6rnekleri kan kiltiiri
siseleri i¢inde laboratuvarimiza geldikten sonra 37°Cde
5 giin boyunca BacT/Alert 3D (bioMérieux, Nurtingen,
Germany) kan kiiltiir sistemlerinde inkiibe edilmistir. Ci-
hazin sinyal verdigi kan kiiltiirti 6rnekleri %5 koyun kanli
agar (BD Diagnostic Systems, USA), eozin metilen mavisi
(EMB) agar (BD Diagnostic Systems, USA) ve gikolatall
agar (BD Diagnostic Systems, USA) ortamina ekildi. Bu
ortamlar 35°C sicaklikta 20-24 saat inkiibe edilmistir. Ure-
yen mikroorganizma tanimlanmasinda Gram boyama,
oksidaz testi gibi konvansiyonel mikrobiyolojik yontemler
ile birlikte MALDI TOF MS (Bruker, Almanya) ve Phoe-
nix (Becton Dickinson-Belgika) otomatize tanimlama sis-

temleri kullanilmigtir.

BULGULAR
Bes yillik stirede Erigkin Yogun Bakimlarda 25105, Yeni-
dogan Yogun Bakimda 6066 , Cocuk Yogun Bakimda 1745
olmak tizere toplam 32916 hasta retrospektif olarak ince-
lenmigtir. Hastalarin 186 (%0,6)’sina laboratuvar tarafin-
dan dogrulanmis kan kiiltiir enfeksiyonu, 474 (%1.44)’tine
santral venoz kateter enfeksiyonu, 18 (%0.05)’ine menen-
jit tanist konulmustur. Santral vendz kateter enfeksiyon
etkeni olarak siklik sirasiyla 116 (%24.5) C.parapsilosis,
98 (%20.7) K.pneumoniae, 48 (%10.1) Koagiilaz Nega-
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tif Staflokoklar tespit edilmistir. Menenjit etkeni olarak
11 (%61.1) K.pneumoniae, 2 (%11,1) KNS bulunmustur.
Hastane enfeksiyonu olarak degerlendirilen kan kiiltiirle-
rinde en stk KNS 40 (%21.7) daha sonra K.pneumoniae 34
(%18.5) ve C.parapsilosis 18 (%9.8) saptanmustir. Tablo 1’
de enfeksiyon bolgesine gore etken mikroorganizma dagi-
limy, Figiir 1, Figiir 2, Figiir 3’te mikroorganizma tiirlerine

gore enfeksiyon etkenlerin siklig1 goriilmektedir.
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Figiir 2: En Sik HE Etkeni Gram Pozitif Bakteri Sayilar:

140
120
100
80
60
40
20

AsVK
WKAN ENF
0SS5 ENF

C.parapsilosis
C albicans
C.tropicalis
C.glabrata

Figiir 3: En Sik HE Etkeni Candida tiirleri

Tablo 1: Enfeksiyon Bolgesine Gore Etken Mikroorganizma

Dagilim1

ETKEN R L

K.pneumoniae 98 (%20.7) 34 (%18.5) 11 (%61.1)

K.oxytoca 5(% 1.1) 5 (%2.7) 1 (%5.5)

P.aeruginosa 30 (%6.3) 14 (%7.6)

A.baumanii 24 (%5.0) 11 (%6.0) 1 (%5.5)

A.lwoffi 1(%0.2)

B.cepacia 1 (%0.2)

A.xylosoxidans 1(%0.2) 1 (%0.5)

Citrobakter spp 1(%0.2)

E.aerogenes 1(%0.2) 2 (%1.1)

E.cloaceae 20 (%4.2) 7 (%3.8)

E.coli 8(%1.7) 14 (%7.6)

S.marcescens 9 (%4.9) 3 (%1.6)

M.morganii 2 (%0.4) 2 (%1.1)

S.maltophilia 4 (%0.8) 1 (%0.5)

S.aureus 7 (%1.5) 8 (%4.3) 1 (%5.5)

KNS 48 (%10.1) 40 (%21.7) 2 (%11.1)

E.faecalis 15 (%3.2) 9 (%4.9)

E.faecium 7 (%1.5) 4 (%2.2) 1 (%5.5)

C.albicans 39 (%8.2) 5(%2.7)

C.parapsilosis 116 (%24.5) 18 (%9.8)

C.krusei 3 (%0.6) 1 (%0.5)

C.tropicalis 15 (%3.2)

C.glabrata 12 (%2.5) 3 (%1.6)

C.dubliniensis 2 (%0.4)

Candida spp. 2 (%0.4)

C.striatum 2 (%0.4)

Providencia spp. 1 (%0.5)

P.mirabilis 1 (%0.5)

C.famata 1(%0.5)

C.laurentii 1(%0.5)

TOPLAM 474 186 18
TARTISMA

Gelisen tibbi teknoloji ve profesyonel ekipmanlar sayesin-
de son yillarda yogun bakim tinitelerinde bir ¢ok hastanin
yasam siiresinin uzamasi saglanmugtir. YBU'de takip edilen
hastalarin eslik eden komorbid hastaliklarinin ve metabo-
lik sorunlarinin bulunmasi, diigitk immdunitelerinin ol-

mas1 enfeksiyon gelisim riskini arttirmaktadir.. Bununla
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birlikte hastalarda invaziv islemlerin daha fazla uygulan-
masl, uzun siireli periferik ve santral venoz kateterizasyon,
endotrakeal tip kullanimi HE i¢in olumsuz risk faktorleri

olarak degerlendirilmektedir.’

Intravaskiiler kateterlerin YBUlerinde yaygin kullanimy,
kateterle iliskili enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina katkida
bulunan en énemli faktér olarak kabul edilmektedir. Ozel-
likle santral venoz kateterler, bu enfeksiyonlara yol agabi-

len en yaygin kateter tiirleridir'.

Hastanede yatan hastalarda son 20 yilda fungal enfeksi-
yonlarin siklig1 belirgin sekilde artmistir'’. Candida tiir-
leri YBU’lerinde hastane enfeksiyonu kabul edilen kan
enfeksiyonlarinda %8-15 oranlarinda bildirilmistir'2.Co-
cuklarda hastane kaynakli kan akimi enfeksiyonu baslica
etkenleri arasinda Candida spp. bildirilmig" Caligmamiz-
da yogun bakim tnitelerinde tedavi alan 189 hastanin
santral venoz kateterinde, 29 hastanin kan kiltiirtinde
Candida tirleri izole edilmistir.Santral venoz kateterde
C.albicans 39 (%8.2), C.parapsilosis 116 (%24.5), C.tropi-
calis 15 (%3.2), C.glabrata 12 (%2.5), C.krusei 3 (%0.6),
C.dubliniensis 2 (%0.4) bulunmugstur. Kan kiltiirtinde ise
C.albicans 5(%2.7), C.parapsilosis 18 (%9.8), C.glabrata 3
(%1.6), C.krusei 1 (%0.5) saptanmustir.

Nozokomiyal enfeksiyonlarda enfeksiyon riskini artiran
faktorler; hastaya ait faktorler , yapilan invaziv girisimler
ve ¢apraz kontaminasyondur. Hasta yasinin birden kiiciik
olmasi ve bir haftadan daha uzun hospitalizasyon nozo-
komiyal enfeksiyon riskini arturir'*. HE'nda klinik 6nemi
olan gram negatif bakteriler ¢ogunlukla Klebsiella pneu-
moniae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ve Aci-
netobacter baumanniidir'>'*. Bu ¢alismada da K.pneumo-
niae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
E.cloaceae ve Escherichia coli en sik goriilen gram negatif

bakteriler olarak bulunmustur.

Kan enfeksiyonlar1 hizli bir sekilde sepsis tablosuna ilerle-

yebilmeleri nedeniyle yogun bakim hastalarinda olduk¢a

onem tagimaktadir. Vincent JL ve ark yaptig1 ¢alismada
kan dolagimi enfeksiyonlarinda en sik etken olarak koa-
giilaz negatif stafilokoklar (KNS) ve S. aureus bildirilmis-
tir'” Koksald1 ve ark’nin ¢alismasinda kan dolagimi en-
feksiyonlarinda gram-pozitif koklar, en sik etken olarak
saptanmustir'®. Sahin A ve ark noroloji yogun bakimdaki
kan enfeksiyonlarinda %57,1 oran ile en stk KNS, ardin-
dan Candida spp. %28,5 etken bulmuslardir®. Caligma-
mizda KNS kan enfeksiyonlarinda en sik goriilen etken
olup %21.7, K.pneumoniae %18.5 oraninda bulunmustur.
Nonfermentatif grupta yer alan Pseudomonas aeruginosa
ve Acinetobacter baumannii ise %7.6 ve %6 oranlarinda

gorilmistir.

Kan dolasim enfeksiyonlar1 ¢ogunlukla SVK ile iliskili
olup kateter varlig1 sepsise gidisi hizlandirabilir. SVK kay-
nakli kan dolagim enfeksiyonlar: yiiksek mortalite hizina
sahiptir. Senol A ve ark santral venoz kateter enfeksiyon-
larinda (SVK) en sik etken olarak A.baumanii 19 (%30.6),
K.pneumoniae 7 (%11.3) bulmustur®. Caligmamizda
K.pneumoniae’ya %20.7, oraniyla ikinci sirada rastlan-
mustir. Nonfermentatif grupta yer alan Pseudomonas ae-
ruginosa ve Acinetobacter baumannii ise SVK enfeksiyon-
larinda % 6.3 ve %5 oranlarinda bulunmugtur. Avrupadan
bildirilen ¢ok uluslu bir ¢aligmada yogun bakim iinitele-
rine 6 ayda yatan 710 olgudan 13’tinde kan enfeksiyonu
(%1,9), 21’inde santral kateter iliskili (%2,9) enfeksiyon
saptandig: bildirilmistir. Gortilme sikligina gore enfeksi-
yon etkenleri olarak; KNS, Klebsiella spp, Staphylococcus

aureus, Pseudomonas aeruginosa saptanmistir®.

Cinden yapilan ¢alismada bes yillik siire boyunca kateterle
iligkili kan dolagim enfeksiyonu etkeni olarak saptanan en
yaygin mikroorganizmalar KNS % 44,6, Staphylococcus
aureus (% 17,4), Klebsiella tiirleri (% 11,5) ve Acinetoba-
cter tiirleri (% 11.5) bulunmustur®. Ispanyada, YBU’leri
kan enfeksiyonu izolatlar1 KNS (% 24.4) ve Staphylococ-
cus aureus (%17.5) bulunmustur®. Diinyada ve tilkemizde
yapilan c¢aligmalar incelendiginde ¢aliymamizda saptadi-

gumiz kan dolagimi, santral vendz kateter ve santral sinir
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sistemi sik goriilen enfeksiyon etkenlerinin diger ¢alisma-

larla uyumlu oldugu gérillmustiir.

Yogun bakim fiinitelerinde HE etken mikroorganizma-
larin {ireme oranlar1 ve antimikrobiyal duyarliliklarin:
belirlemek, hem tedavi seciminde yol gostermek hem de
mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in 6nemlidir Antibi-
yotiklerin kesfi ve kullaniminin yayginlagmas ile birlikte
direngli bakterilerle gelisen HE’lar1 tiim diinyada gozlenen
bir sorundur. Antibiyotiklere direngli etkenlerin neden ol-
dugu bu enfeksiyonlar, hem morbidite ve mortaliteyi art-
tirmakta hem de hastanede yatis siiresini uzatarak ciddi

komplikasyonlara neden olabilmektedir.

SONUC
Caligmamizda hastanemiz yogun bakim initelerinde
santral sinir sistemi, kan ve santral venoz kateterle iliskili
hastane enfeksiyonu etkenleri incelenmistir. Sonuglarimizi
diinyada ve iilkemizde yapilan ¢aligmalarla karsilastirdig:-
mizda sik goriilen enfeksiyon etkenlerinin diger ¢alisma-
larla uyumlu oldugu gortlmiistir HE sikligini azaltmak
i¢in Enfeksiyon Kontrol komitelerinin belirledigi sik rast-
lanan enfeksiyon etkeni patojenlerin yayilma ve bulagma-
sina karsilik alacag tedbirlere, standart 6nlemlere ve el hij-
yenine uymak 6zellikle yogun bakim birimlerinde gereksiz
invaziv alet kullanimindan kaginmak gerekmektedir. HE
etkenlerinin belirlenerek hastalara bunlara yonelik uygun
ampirik antibiyotik baslanmasi ve gereksiz antibiyotik kul-
laniminin engellenmesinin hastane enfeksiyon oranlarini

diiserecegi diisiintilmektedir.
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