Ekim-Aralik 2001

HASTANEDEN EDINILMi$
ENFEKSIYONLAR*

Fehmi TABAK, Yildirrm AKTUGLU

u sayimizda Akova ve arkadaslarina

ait hastanemizin Cocuk Cerrahisi

Anabilim Dali Yenidogan Yogun Ba-

kim Unitesinde (YBU) 1995-1999
yillar1 arasinda takip edilen 176 sepsis olgusu-
nu, bu olgulardan izole edilen etkenleri, et-
kenlerdeki zamanla ortaya ¢ikan degisimleri
ve bu etkenlerin mortaliteye katkilarini ele
alan bir calismay1 yayinhyoruz (Sayfa 214).
Bu calisma hastanemize ait lokal verileri ver-
mesi agisindan 6nemlidir. Yogun bakim iinite-
leri (YBU) genellikle yagsam kurtarici destek
girisimleri saglayan birimlerdir. YBU’lerinde
mortalite oranlar1 %25’in  lizerinde olup,
komplikasyon geligsen hastalarda bu oran %
401 agsmaktadir. En sik ortaya ¢ikan kompli-
kasyon ise enfeksiyonlardir. YBU’lerindeki ya-
tak sayis1 tiim hastane yataklarina oranla ¢ok
az sayida olmasina karsin (<%5), bu birimler-
de ortaya cikan enfeksiyonlar tim nozo-
komiyal enfeksiyonlarin %20’sinden fazlasim
olusturmaktadir.! Bu birimlere yatan hastala-
rin yasamla 6lim arasinda bir noktada bulun-
malar1 bu birimleri daha da 6énemli bir duru-
ma getirmektedir. YBU'nde yatan hastalarin
genel ve yerel savunma sistemleri ileri derece-
de ¢okmis olup, ayrica buralarda destek sag-
layan girigimler sonucu (entiibasyon, kate-
terler, sondalar, mide) enfeksiyonlara acik ha-
le gelmektedir. Hastalarda kisa siirede degisik
organlarda baglayan mikrobiyal kolonizasyon
(idrar yollari, nazofarenks, tist solunum yolla-
r1) kisa siirede bir enfeksiyon hastaligina ve
septik soka neden olabilmektedir. YBU’lerinde
6limlerin 6nemli nedenlerinden biri enfeksi-
yonlardar.

YBU’nde ortaya cikan enfeksiyonlara ne-
den olan etkenler genellikle g¢oklu direng
paterni gostermekte, kisiden kigiye kolayca
yayilabilmektedir. YBU’lerinde yatan hasta-
larda mortaliteyi etkileyen énemli bir faktor
¢oklu direngli etkenlere bagh enfeksiyonlardir.
Direngli bakterilerin secilmesine yetersiz ve
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akilc1 olmayan antibiyotik kullanimi yol ag-
maktadir. Ilave olarak YBU’nde etken olan
¢oklu direncli bakteri enfeksiyonlarinin teda-
visi pahali, zor olup; bazen de olanaksizdir.
Son yillarda YBU’lerinde sorun bakteriler
MRSA (Metisiline direngli Staphylococcus
aureus), MRKNS (Metisiline direncli koagulaz
negatif stafilokoklar), geniglemis spektrumlu
beta laktamaza (GSBL, ESBL) sahip Gram
negatif enterik Dbasiller (Klebsiella pneu-
moniae, E. coli), ¢cogul direngli Acinetobacter
cinsi bakteriler ve Pseudomonas aerugi-
nosa’dir. Bunlara ilaveten Candida cinsi man-
tarlar da gittikce daha sik kargilagilan etken-
lerdir.2 Ozellikle son yillarda ortaya cikan
VRE (Vankomisine direncli Enterokoklar)
YBU’lerinde sorun bakteri olmaya baglamig-
tir.3 Bu etkenler her YBU’nde de etken olarak
ve diren¢ paterni olarak farkliliklar gésterebil-
mektedir. Akova ve ark.nin calismalarinda da
son yillarda yenidogan YBU’nde siklikla karsi-
lagilan etkenlerin Enterobacter sp., Pseudo-
monas sp. ve MRSA oldugu gorulmektedir.
Hastanemiz Cerrahi-Dahili YBU enfeksiyon
acisindan Nisan 1999 tarihinden itibaren Kli-
nik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dal tarafindan ortak bir programla
izlenmeye baglanarak, giinlik konsultasyon
hizmeti verilmeye baglanmigtir. Cerrahi-Dahi-
li YBU'nde en sik iireyen etkenler ise siklik
sirasiyla KNS (%20), Acinetobacter bau-
mannii (%19), Pseudomonas sp. (%14), Kleb-
siella sp. (%10), Enterobacter sp. (%8), S.au-
reus (%8) ve Stenotrophomonas maltophila (%
5) olarak bulunmustur. Stafilokok suslarinda
metisilin direnci %90’larin tizerindedir. Nisan
1999-Mart 2000 tarihleri arasinda 5 enterokok
susunun 2’sinin vankomisine direngli oldugu
saptanmistir (yayinlanmamig veriler). A. bau-
mannii  netilmisin (%98), sefaperazon-sul-
baktam (%80) ve karbapenemlere (%66) degi-
sik oranlarda duyarh iken; seftazidim, sefepim
ve siprofloksasine 6nemli 6l¢tiide direng géster-
mektedir.# Avrupa iilkelerinde YBU’lerinde
MRSA rastlanma siklig1 ise %30 dir.5 Hasta-
nemize ait iki farkl1 YBU’nde etkenlerin dag-
Iim1 farkhdir. Biytk bir olasilikla (Akova ve
ark.’nin calismalarinda etkenlerin direnc¢ pa-
ternleri belirtilmedigi igin) benzer etkenlerin
diren¢ paternlerinde de énemli farkliliklar bu-
lunmaktadir. Bu yiizden her YBU kendi et-
kenlerini ve bu etkenlerin direnc¢ paternlerini
bilmeli ve empirik antibiyotik seg¢imlerini bu
bilgiler 1s181nda yapmalidar.

YBU’lerinde direncli bakterilerin geligimin-
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de 6nceden genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanim1 6énemli bir risk faktoéridiir.6 Ayrica
hastanede yatig sliresinin uzamasi ve invaziv
aygitlarin (endotrakeyal tip, damari¢i kate-
terler, Uriner kateterler) kullanimi de diger
6nemli risk faktorleridir.?

Bu sayida ayrica Yiicel ve Kantarcioglu'na
ait nozokomiyal mantar enfeksiyonlarinin
epidemiyolojisini degisik yonleriyle irdeleyen
¢ok giizel bir derleme de bulacaksiniz (Sayfa
259). Basta Candida olmak tlizere hastaneden
edinilen mantar enfeksiyonlar1 kliniklerde sik
karsilasilan 6nemli sorunlardan biridir. Nozo-
komiyal enfeksiyonlar i¢inde fungal enfeksi-
yonlarin sikligr her gecen yil artma egilimi
gostermektedir. Tim nozokomiyal mantar en-
feksiyonlarinin yaklasik %80’ini Candida cinsi
mantarlar olusturmaktadir.8 Yogun bakim -
nitelerinde uzun siireli yatan, genis spek-
trumlu antibiyotik almig olan hastalar, im-
mun sistemi baskilanmis hastalar ve uzun su-
reli Giriner kateter kullanmak zorunlulugu o-
lan hastalar mantar enfeksiyonlar: i¢in riskli
gruplardir. Idrar, digk: ve balgamda rastlanan
mayalarin her zaman enfeksiyon hastalig1 an-
lamina gelmedigini, kolonizasyon olabilecegini
de akilda tutmak gereklidir. Cogu zaman kolo-
nizasyonlar gercek bir mantar enfeksiyonu gi-
b1 tedavi edilmekte, bu da direncli mantar
suglarinin gelisimine yol a¢maktadir. Akova
ve ark.nin ¢calismalarinda Yenidogan YBU’nde
Candida cinsi mantarlara yillar igerisinde
siklig1 degismekle beraber 1996-99 yillar: ara-
sinda %4-12 sikhiginda rastlanmigtir. Hasta-
nemiz Cerrahi-Dahili YBU'nde Nisan 1999-
Mart 2000 tarihleri arasinda Candida cinsi
mantarlarin bulunma sikhig1 ise yaklagsik %6
(9 adet) olup, bu suslarin sadece 2 tanesi C.
albicans'tir.

Nozokomiyal mantar enfeksiyonlar1 denil-
diginde aklimiza éncelikle Candida cinsi man-
tarlar gelmelidir. Candida’lar deri-mukozay1
tutan hastaliktan, yasami tehdit eden ¢ok cid-
di sistemik enfeksiyonlara kadar bir ¢ok klinik
tabloya yol acabilir. Hastane ortamlarinda C.
albicans en sik kargilagilan etken olmasina
karsin non-albicans Candida suglar1 gittikce
artan siklikta karsimiza c¢ikmaktadir. C.
albicans genellikle sik kullanilan (flukonazol,
itrakonazol, amfoterisin B) antifungal ajanla-
ra karst duyarlhi olmasina karsin, C. krusei
flukonazole dogal direngli, C. lusitaniae ise
amfoterisin B’ye 6nemli 6lgtide direnclidir.?

CERRAHPASA TIP DERGISI

Cilt (Sayi): 32 (4)

Bu sayimizda yayinlanan birbiriyle iligkili
calisma ve derleme, kendi verilerimiz ve bu
alandaki yayinlar YBU’lerinde her gegen giin
mevcut antimikrobiyallere daha direngli et-
kenler ile kargilagsacagimizi goéstermektedir.
Bunu 6nlemenin yolu akilc1 antibiyotik kulla-
nmimi, basta el yikama olmak tizere enfeksiyon
kontrol 6nlemleri ve ilgili boliimler aras1 daha
siki igbirliginden gegmektedir.

KAYNAKLAR

1. Pittet D, Harbarth SJ. The intensive care unit.
Hospital Infections, 4th Edition, Ed: Bennett JV,
Brachman PS, Lippincott-Raven Publication,
Philadelphia, 1998, p.381-402.

2. Scahberg DR, Culver DH, Gaynes RP. Major
trends in the microbial etiology of nosocomial
infection. Am J Med 1991;91:185S-1918S.

3. Kollef MH, Fraser VJ. Antibiotic resistance in
the intensive care wunit. Ann Intern Med
2001;134:298-314.

4. Aygin G, Dikmen Y, Mete B, Utku T,
Murtezaoglu A, Demirkiran O, Yilmaz M, Urk-
mez S, Sahin N, Oztirk R, Aktuglu Y. Yogun
bakim unitesinde hastane infeksiyonu etkeni
olarak belirlenen Acinetobacter baumannii ko-
kenlerinin antibiyotik duyarhligi. 16.Antibiyotik
ve Kemoterapi Kongresi, 4-9 Haziran 2001, An-
talya, Poster Ozetleri Kitabi, Ankem Derg
2001;15:178.

5. Vincent JL, Bihari DJ, Suter PM. The preva-
lence of nosocomial infection in intensive care
units in Europe: results of the European Preva-
lence of Infection in Intensive Care (EPIC)
Study. JAMA 1995;274:639-644.

6. Trouillet JL, Chastre J, Vuagnat A, Joly-Guillou
ML, et al. Ventilator-associated pneumonia
caused by potentially drug-resistant bacteria.
Am J Respir Crit Care Med 1998;157:531-539.

7. Richards MJ, Edwards JR, Culver DH, Gaynes
RP. Nosocomial infections in medical intensive
care units in the United States. National Noso-
comial Infections Surveillance System. Crit Care
Med 1999;27:887-892.

8. Beck-Sague CM, Jarvis WR, the National Noso-
comial Infections Surveillance Sstem. Secular
trends in the epidemiology of nosocomial fungal
infections in the United States, 1980-90. J Infect
Dis 1993;167:1247-1251.

9. Rex JH, Wlash TJ, Sobel JD, Filler SC, Pappas
PG, Dismukes WE, Edwards JE. Practice guide-
lines for the treatment of Candidiasis. Clin In-
fect Dis 2000;30:662-278.



