Frrat Tip Dergisi 2011; 16(2): 71-77

Klinik Arastirma j

www.firattipdergisi.com

Firat Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde Gelisen
Nozokomiyal Sepsiste Mortalite I¢cin Risk Faktorleri

Erol SEVIM', ilhami CELIK?, Giilden ESER KARLIDAG"!

! Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye
*Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi , Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

OZET

Amag: Nozokomiyal sepsis, yogun bakim iinitelerinde (YBU) 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Klinik ¢aligmanin amaci, yogun bakim
iinitelerindeki nozokomiyal sepsiste mortaliteyle iliskili risk faktorlerinin tespitidir. Bu ¢alismada yogun bakim iinitelerinde mortaliteyle iliskili risk
faktorleri bulunmaya galisildi.

Gerec ve Yontem: Bu prospektif calisma Firat Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri’nin bir yillik izlemi ile yapildi. YBU’ne kabul edilen
hastalar en azindan 48 saat izlendikten sonra calismaya dahil edildi. Nozokomiyal infeksiyonlarin tanist CDC (Center for Disease Control and
Prevention) kriterlerine gére kondu ve spesifik infeksiyon alanlarina gore smiflandirildi.

Bulgular: 470 hastadan 81’inde YBU kaynakli sepsis atagi gelisti. YBU’nde nozokomiyal sepsis oran1 %17.2 (81/470) ve mortalite oran1 %63
(51/81) idi. Sepsis ataginda gereksinim duyulan mekanik ventilasyon, entiibasyon, nazogastrik tiip, tiriner kateter mortaliteyi onemli 6l¢lide artiriyor-
du. Solunum yetmezligi, H2 reseptdr antagonisti kullanim mortaliteyi artirtyordu. Nozokomiyal sepsisin en sik primer kaynagi pulmoner %38.3,
triner % 29.7 ve intra-abdominal infeksiyonlar %12.4 idi. Kiltiir pozitif hastalardaki en sik mikroorganizmalar Pseudomonas spp. %22.3 (%14.5
P.aeruginosa), E.coli %17.1, S.aureus %17 (%9 metisilin-rezistans), Acinetobacter spp. %13.1 idi.

Sonug¢: Mortaliteyle iliskili en 6nemli risk faktdrleri yas, APACHE II skoru yiiksekligi, mekanik ventilasyon, entiibasyon, nazogastrik tiip, {iriner
kateterizasyon, solunum yetmezligi, H2 reseptor antagonisti kullanimi ve H2 reseptor antagonisti kullanma siiresi olarak gozlemlendi.

Anahtar Sozciikler: Yogun Bakim Unitesi, nozokomiyal sepsis, siirveyans, mortalite, risk faktorleri.
ABSTRACT
Risk Factors For Mortality of Nosocomial Sepsis in Intensive Care Unit of Firat University Hospital

Objective: Several problems are present nosocomial sepsis which still remains an important health problem in Turkish intensive care units (ICUs).
The aim of the study is to decrease the mortality rate of nosocomial sepsis in ICUs. This study sought to find mortality — related risk factors in ICUs.
Material and Methods: The prospective study was performed with following of one year in the ICUs of Firat University Hospital. The patients who
were followed in the ICUs for at least 48 hours were enrolled in the study. Nosocomial infections were defined according to the Center for Disease
Control and Prevention (CDC) criteria and were categorised by specific infection site.

Results: Among the 470 patients, 81 had ICU- acquired sepsis episodes. In- ICUs nosocomial was sepsis rate 17.2% (81/470) and mortality rate 63%
(51/81). Needs for mechanical ventilation, entubation, nasogastric catheter, urinary catheters episodes of sepsis were significantly associated with
fatalities. Respiratory failure, used of H2 receptor antagonist was associated with a fatal outcome. The most frequent primary sources of nosocomial
sepsis were lungs 38.3%, urinary 29.7% and intra-abdominal 12.4%. Cultures were positive of the patients with common microorganisms were
Pseudomonas spp. 22.3% (14.5% P.aeruginosa), E.coli 17.1%, S.aureus 17% (including 9% methicillin-resistant), Acinetobacter spp. 13.1%.
Conclusion: The most important risk factors of mortality were observed older age, high APACHE II score, mechanical ventilation, intubation,
nasogastric catheterization, urinary catheterization, respiratory failure and used H2 receptor antagonist.

Key Words: Intensive care unit, nosocomial sepsis, surveillance, mortality, risk factors

Sepsis, infeksiyona karsi gelisen sistemik inflamatuar yanit devam etmektedir. Sepsis Amerika Birlesik Devletleri

olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin hastaneye yatislarindan
48-72 saat sonra ortaya ¢ikan sepsis klinik tablosu ise
nozokomiyal sepsis olarak tanimlanir.

Giintimiizde tibbi teknoloji ve antimikrobiyal tedavide-
ki geligmelere ragmen ozellikle yogun bakim initelerinde
(YBU) sepsis, hayat: tehdit edici énemli bir problem olmaya

(ABD)’nde 6liim nedenleri arasinda 13. sirada olup YBU’nde
ise ikinci siradadir. Ulkemizde de hastanede yatan hastalarda
ozellikle YBU’nde, sepsis ¢énemli bir infeksiyon problemi
olarak karsimiza g¢ikmakta ve hastalarin onemli bir kismi
sepsis nedeniyle kaybedilmektedir. Yasayan hastalarda ise
yasam kalitesinde azalma olugmaktadir. Son yillarda yogun
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tedavi uygulamalari ve invaziv girigsimlerin sikliginda artma-
ya bagl olarak sepsis insidanst ve mortalitesinde de artig
meydana gelmistir (1). Bu nedenle, YBU’ nde yatan hastalar
morbidite, mortalite ve maliyette yiiksek artiga neden olmakta
ve hastane infeksiyonlar1 yoniiyle degerlendirilip gerekli
onlemlerin alinmas1 gereken 6nemli hasta grubunu olustur-
maktadir (2).

Nozokomiyal sepsis olgularinda ortaya ¢ikan ek mali-
yet ortalama 3.061-40.890 Amerikan dolar1 arasinda degis-
mektedir (3-6). Maliyet artisinin 6nemli kismini antibiyotik-
ler olusturmaktadir (3,5,7). Uygun ve etkili infeksiyon kont-
rol programlar1 yardimiyla ek maliyeti % 24-32 oraninda
diistirebilmek olas1 goziikmektedir (3,5).

Bu amagla; iyi planlanmig slirveyans programlarmin
diizenli olarak yiiriitiilmesi, verilerin kisa siirede degerlendiri-
lip sonuglarmin etkili sekilde uygulanmas: gerekir. Hastane
siirveyans programlarinin tiimiiniin amaglar1 vardir (1). Bu
nedenle YBU birimlerine yénelik etkili siirveyans yontemle-
rinin yiriitiilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi, diizenleme-
lerin yapilmasi, YBU’nde goriilen sepsis sikhiginda azalmaya
yol agacaktir.

Bu ¢alismada yukarida belirtilen amaca yonelik olarak
Firat Universitesi Hastanesinde YBU’lerinde nozokomiyal
sepsis siirveyanst ve gesitli risk faktorlerinin mortalite ile
iliskisi, lireyen mikroorganizmalarin tipi ve antibiyotik duyar-
liliklarinin degerlendirilmesi, ampirik antibiyotik uygulama-
larmnin rasyonel olup olmadigi degerlendirilmeye ¢alisildi.

GEREC VE YONTEM
Caliyma Plam ve Hastalar

Bu calisma, Firat Universitesi Hastanesi Gogiis, Kalp ve
Damar Hastaliklar1 Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi (GKDC-
YBU) ile Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde
(A-YBU) bir yillik siirede gergeklestirildi. A-YBU’nde 16
yatak mevcuttu yillik takip edilen ortalama hasta sayist 450,
GKDC-YBU’nde 4 yatak mevcuttu yillik takip edilen
ortalama hasta sayisi 120’idi. Calismada nazokomiyal
infeksiyon surveyans: hastaya dayali aktif ve prospektif
olarak yapildi. Bu bir yillik siirede belirtilen YBU’lerine
yatirilan 470 hastadan, sepsis gelisen 81 hasta g¢alismaya
dahil edildi.

Hastaneye kabul edildiginde infeksiyon bulgular
olmayan ya da herhangi bir infeksiyon hastaligimin kulugka
stiresi igerisinde olmayan, yatisindan 48—72 saat sonra yogun
bakimda gelisen infeksiyon hastaligi olan olgular hastane
kaynakli infeksiyon olarak kabul edilmektedirler. Bu nedenle;
hastanede saptanan bir infeksiyon eger hastaneye kabul
sirasinda mevcut olan infeksiydz bir stirecin komplikasyonu
veya uzantist ise nozokomiyal infeksiyon olarak kabul
edilmemistir. Genel olarak, YBU’ne kabulden 48-72 saat
sonra gelisen ve taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde ortaya
¢ikan infeksiyonlar, YBU’ne ait nozokomiyal infeksiyon
olarak kabul edilmistir. Calisma periyodunda YBU’nde
gelisen biitin nozokomiyal infeksiyonlarin tani ve takibi
yapilip sepsis gelisen hastalar yas farki gozetilmeksizin
calismaya dahil edildi. Calismaya son bir ay i¢inde daha
onceden hastaneye yatis Oykiisii olan, yatisinin ilk iki
giiniinde Olen veya hastaneden ayrilan hastalar ile bir baska
hastaneden hastane infeksiyonu ile gelen hastalar dahil
edilmedi. Calismaya dahil edilen hastalar, nakledildikleri
kliniklerde taburcu olana kadar izlendi.

Sevim ve Ark.

Arastirmanin Uygulanisi ve Degerlendirme

Caligmada her giin her iki YBU’nde yatan hastalar ve
YBU’nden kliniklere nakledilen hastalar iyilesip taburcu
olana ya da olene kadar izlendi ve veriler toplandi. Hastalar
YBU’ne yatisimn ilk 48 saatinde degerlendirilerek
demografik verileri kaydedildi, Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation II (APACHE II) skoru hesaplandi
ve hastalarin seyri izlendi. YBU’de 24 saatten daha uzun siire
kalanlarin yas, cins, YBU’ne kabul tanis;, APACHE II skoru
ve varsa mevcut hastalikla iligkili altta yatan hastalik
kaydedildi. Tiim veriler miimkiin olan durumlarda hastalarin
kendileriyle birebir konusarak, muayene edilerek, hemsire
gozlemleri, tedavi uygulamalari, hasta dosyalari, intravendz
stvilar, driner kateterler, ameliyat notlari, izolasyon
uygulamalari, kullanilan ilaglar, ates izlemleri, radyoloji
raporlari, kiltiir ve diger laboratuvar raporlart incelenerek
elde edildi. Ek olarak hastalarin hemsire ve doktorundan da
bilgi alindi. Hastalara tan1 ve tedavi amactyla uygulanan tim
islemler kaydedildi, islem siireleri belirtildi.

Nozokomiyal infeksiyonlarin tanisinda CDC kriterleri
esas alindi. Altta yatan hastaliklar ve invaziv girisimler
(pndémoni, cerrahi alan infeksiyonu, {iriner sistem
infeksiyonu, kan dolasimi infeksiyonu, deri ve yumusak doku
infeksiyonu, klinik sepsis, laboratuar olarak kanitlanmig kan
dolagimi infeksiyonu ve diger nozokomiyal infeksiyonlar)
degerlendirildi.

Mortaliteyi etkileyebilecegi diisiiniilen yas, cins, sepsis
gelisme giinli, organ yetmezlikleri, maligniteler, kalp
hastalilari, diabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi, travma,
APACHE skoru, altta yatan hastaliklar, acil ve elektif cerrahi,
transfiizyon, profilaktif antibiyotik kullanimi, operasyon yara
cinsi, {iretral kateter say1 ve siiresi, endotrakeal entiibasyon
say1 ve siiresi, mekanik ventilasyon ve siiresi, gogiis tiipii say1
ve siiresi, dren say1 ve siiresi, nazogastrik tiip say1 ve siiresi,
nazointestinal tiip, total parenteral niitrisyon ve siiresi, enteral
beslenme ve siiresi, antiasit kullanimi ve siiresi, H, reseptor
antagonisti ve siliresi, proton pompa inhibitérii ve siiresi,
steroid kullanimi ve siiresi, diger immiinsiipressif kullanimi
ve siiresi, operasyon dis1 invaziv girisimler, kullanilan
antibiyotikler endikasyon ve uygunlugu, YBU hastane
infeksiyonlar1 ve etkenleri, bakteriyemi, kan sekeri
diizensizligi ve hastanin sonucu kaydedilerek mortaliteyle
iligkisi  degerlendirildi, sepsisli hastalarda kan sekeri
110mg/dL’nin {izerine ¢iktiginda kan sekeri diizensizligi
olarak kabul edildi.

Hastalarin, solunum yetmezligi, hepatik disfonksiyon,
renal yetmezlik kardiyovaskiiler yetmezlik degerlendirildi.
Sepsis ve iliskili durumlar ACCP/SCCM 1992 konsensus
kriterlerine gore tanimlandi. Sistemik inflamatuar cevabin
infeksiyona bagh oldugu durum sepsis olarak nitelendirildi ®.

Verilerin Analizi

Sonuglar ortalamatstandart sapma olarak verildi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 12.00 for Windows paket
programi  (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi.
Istatistiksel analiz i¢in major bagimli degisken olarak 6liim
esas alindi. Yasayan ve Olen hastalar arasindaki kategorik
degiskenlerin kargilastirilmasinda ki-kare, Fischer’in kesin
ki-kare testi, risk faktorlerinin hesaplanmasinda binomial
regresyon analizi kullanildi. Degiskenler ve hastanin sonucu
arasindaki iliskinin derecesi odds orani (odss ratio=OR) ve
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%395 giivenilirlilik aralig1 ile belirtildi. p<0.05 olan degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bir yillik siirede YBU’lerine kabul edilen 470 hastadan
81’inde (%17.2) nazokomiyal sepsis gelistigi saptandi. Her
iki YBU’nde kabul edilen 470 hastadan 27’si GKDC-
YBU’nde, 443’ii ise A-YBU’nde takip edildi. Sepsis gelisen
81 hastanin 37’sini  (%45.6) cerrahi, 44’inil (%54.4) ise
dahili hastalar olusturuyordu. Olen hastalarin yas ortalamast
yagsayanlardan anlamli derecede yiiksekti (p=0.02). Yasayan
ve Olen hastalarin erkek/kadin sayisi, yatis siiresi ve sespsis
gelisim gilinleri arasinda farkliik bulunmadi. Hastalara ait
demografik ve klinik verilerin mortaliteye etkisi Tablo-1’de
Ozetlenmigtir.

Sepsis gelisen olgularda ortalama APACHE II skoru
21.01+ 3.46 (11-29) idi. Olen hastalarda APACHE 1I skoru
ortalama 20.1+3.6 iken yasayan olgularda 21.1+£3.3 idi ve
ikisi arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktu (p=0.9).Fakat
APACHE 1I skoru 11-15 arasinda olan hastalarda mortalite
orani, diger gruplardan anlamli oranda disiiktii (p=0.000).
Skoru 15 ve istiinde olan hastalarin %50’si, skoru 20’nin
istiindeki hastalarin ise %72.2’si 6lmiistii.

YBU’ndeki sepsisli hastalarda; endotrakeal entiibasyon,
mekanik ventilasyon, enteral beslenme, tretral
kateterizasyon, nazogastrik tiip uygulamas: gibi invaziv
girisimler ile mortalite arasindaki iliski degerlendirildi.
Endotrakeal entiibasyon uygulanan sepsisli 63 hastanin 46’s1
(%76.4) kaybedildi. Endotrakeal entiibasyon uygulamasinin
mortalitede artisa yol agtig1 saptandi (p= 0.00). Bu hastalar-
dan 50’sine (%79.4) bir kez, 10’una (%19.6) ise birden fazla
sayida entiibasyon uygulandi. Calismaya alinan 81 hastadan
61’ine (%75.3) mekanik ventilasyon uygulandi. Bu hastalar-
dan 47’si (%77.0) 6ldii. Mekanik ventilasyon uygulamasinin
mortaliteyi 6nemli derecede arttirdigi gozlendi (p=0.000).
Sepsis saptanan 81 hastanin 70’ine (%86.4) nazogastrik tiip
(NGT) uygulandi. Bunlardan 50’si (%71.4) 6ldi. NGT uygu-
lamasinin mortaliteyi 6nemli 6lgiide arttirdigt saptandi
(p=0.000). Ancak entiibe kalma siiresi, entiibasyon sayisi,
mekanik ventilatorde kalma siiresi, NGT uygulama sayis1 ve
stiresi acisindan Olen ve yasayan hastalar arasinda mortalite
yoniiyle istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Sepsisli
olgularin 77’sine (%95.1) iiretral katater (UK) uygulandi.
Bunlardan 51°i (%66.2) 6ldii. Uretral kateter uygulamasiin
mortalite artisma yol agtigi gozlendi (p=0.007). Olen ve
yasayan grup arasinda UK uygulama sayis1 ve siiresi baki-
mindan mortalite acisindan farklilik gézlenmedi (sirayla
p=0.07, p=0.12). Acik ya da kapali abdominal dren, gogiis
tiipli, ameliyat dig1 tanisal ve tedavi amaciyla yapilan invaziv
girisimler ve siiresi, TPN (total parenteral niitrisyon), enteral
beslenmenin mortalite artigina katkida bulunup bulunmadigi-
na bakildi. Bu parametreler agisindan; 6len ve yasayan hasta-
lar arasmada istatistiksel farkliik saptanmadi. Invaziv giri-
simsel faktorlerin mortaliteyle olan iliskisi Tablo 2’de verildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verilerin mortaliteye etkisi

Sevim ve Ark.

Sepsis gelisen hastalarin 64’tinde (%79) solunum yet-
mezligi, 64’tinde (%79) nérolojik bozukluk, 23’tinde (%28.3)
solid tiimor, 21’inde (%25.9) bobrek yetmezligi, 18’inde
(%22.2) kalp hastalifi, 3’iinde (%3.7) karaciger yetmezligi
saptandi. Altta yatan diger hastaliklar ve organ yetmezlikleri-
nin ayrintilar1 Tablo 3’de gosterildi.

Hastalardan 32’sine antiasit verildi. Bunlardan 18 hasta
6ldii. Antiasit verilmesinin istatistiksel olarak mortaliteyi
artirici etkisinin olmadigi gézlendi (p=>0.05). Antiasit verilme
stiresinin mortaliteyi istatistik olarak 6len grupta artirdigi
saptand1 (p=0.045). 65 hastaya H, reseptor antagonisti verildi.
Bu hastalarin 44’1 6ldii. H, reseptdr antagonisti verilmesinin
ve siiresinin istatistiksel olarak mortalitede artisa yol agtigi
saptand1 (p<0.05). PPI olgulardan 13 hastaya verildi. Bu
hastalardan yedisi 6ldii. PPI verilmesi ve siiresinin
mortaliteyi istatistiksel olarak artirmadigi saptandi Sepsis
gelisen hastalarin altisina steroid uygulandi ve bunlardan besi
6ldii. Steroid uygulama ve siiresinin mortalitede artisa yol
acmadig1 saptandi.

Sepsisli olgularin 37’inin (%45.6) operasyon gegirdigi
saptandi. Acil cerrahi operasyona gerek duyulanlarin sayisi
25 (%30.8) idi, bunlardan 18’1 (%72) o6ldii. Acil cerrahi
operasyon yapilmast ve acil cerrahi operasyon sayist
mortaliteyi artirmadi. Sepsisli 81 hastadan 15’ine (%18.5)
elektif cerrahi uygulandi ve bu hastalardan dokuzu (%60)
6ldii. Elektif cerrahi uygulamasi, kan nakli, ameliyat 6ncesi
antibiyotik profilaksisinin ve operasyonda olugan yara tiirii
istatistiksel olarak mortaliteyi artirmadigi saptandi (p=0.05).
Anestezi seklinin mortaliteyi istatistiksel olarak 6nemli 6l¢ii-
de artirdig1 saptandi (p=0.00). Operasyon—mortalite iliskisi
Tablo 4’de sunuldu.

Pulmoner, intra-abdominal ve  {iriner  sistem
infeksiyonlar1 YBU’de tiim nozokomiyal sepsis kaynaklari-
nin 65’ini (%80.2) olusturuyordu. Sepsis kaynaklar siklik
sirasina gbre 31 (%38.3) hastada pulmoner (pnomoni ve
VIP), 24 (%29.7) hastada iiriner, 10 (%12.4) hastada intra-
abdominal, 4 (%4.9) hastada kan, 4 (%4.9) hastada kateter, 4
(%4.9) hastada yumusak doku, 1 (%1.2) hastada kardiyak
kaynakli iken, 3 (%3.7) hastada kaynag: bilinmiyordu.

Gram negatifler %64 (52), Gram pozitifler %21 (17),
funguslar %7 (5) oraninda sepsise neden oldular ve %8 (7)
olguda etken saptanamadi. 81 olgunun 74 ’iinde (%91.4)
bakteriyemi saptandi. Bunlardan 46 (%62.2) hasta o6ldii.
Mortalite acisindan bakteriyemi varligt 6len ve yasayan
grupta farkli degildi (p=0.63). YBU’nde sepsisin izole edilen
etkenleri Tablo 5’de goriilmektedir.

Olenler

Yasayan

Karekter (Ortalama£SD?) (OrtalamazSD) P Degeri
Yas 56.3£19.3 4425 0.02
Erkek/Kadin (say1) 32 119 (57/76) 24 /6 (42.9/24) 0.10
Yatis siresi 16.55+11.4 16.4+10.5 0.70
Sepsis gelisim giinu 12.84+20.99 16.17£16.67 0.26

7B D=Standart Deviasyon
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Tablo 2. Mortalite ile iliskili invaziv girisimler

Girigimler Orl]e(r;:;r Yaiazizr)llar 3%955%1}:')0 P Degeri
Entlibasyon 46 (76.7) 17 (23.3) 0.31 (0.14-0.67) 0.000
Mekanik Ventilasyon 47 (77.0) 14 (23) 0.26 (0.1-0.63) 0.000
TPN? 23 (69.7) 10 (30.3) 0.83 (0.60-1.16) 0.298
Enteral beslenme 2 (50) 2 (50) 1.27 (0.47-3.44) 0.582
Nazogastrik tup 50 (71.4) 20 (28.6) 0.12 (0.02-0.83) 0.000
Uretral kateter 51(66.2) 26 (33.8) 2.96 (2.16-4.05) 0.007
Gogus tupl 1(25) 3(75) 2.6 (0.47-14.29) 0.107
Acik - kapali dren 2(33.3) 4 (66.7) 1.96 (0.62-6.15) 0.118
ODIG" 1(50) 1(50) 1.26 (0.31-5.11) 0.701

#TPN=Total Parenterl Niitrisyon, “ODIG= Operasyon disi invaziv girisimler, °CI= Giivenlik araligi

Tablo 3. Organ yetmeZzlikleri ve altta yatan diger hastaliklar (6len ve yasayan sayi yiizde ve dlenlerle yasayanlar arasindaki istatistik-
sel farklilik)

Altta Yatan Hastaliklar o'ﬁ'}';; Ya§:)(/;)r;lar O(gl/:igssl'\éalg)o Degeri
Solunum Yetmezligi 45 (70.3) 19 (29.7) 0.50 (0.26-0.97) 0.008
Bobrek Yetmezligi 9 (42.9) 12 (57.1) 1.54 (0.49-3.27) 0.137
Karaciger Yetmezligi 2 (66.7) 1(33.3) 0.94 (0.42-2.14) 0.892
HM® 0 0 - -

Solid TUmor 18 (78.3) 5(21.7) 0.73 (0.53-0.99) 0.073
Kalp Hastalig 12 (66.7) 6 (33.3) 0.92 (0.63-1.35) 0.67
Diabetes Mellitus 3 (42.9) 4 (57.1) 1.54 (0.64-3.67) 0.229
KSD°® 42 (65.6) 22 (34.4) 0.80 (0.50-1.30) 0.33
KOAH® 6 (66.7) 3(33.3) 0.94 (0.57-1.54) 0.80
PVH® 2 (66.7) 1(33.3) 0.94 (0.42-2.14) 0.89
Vaskiilit, Kollejenoz 0 0 - -

Kemik Iligi Nakli 0 0 - -

Solid Organ Nakli 0 1(100) 0.36 (0.27-0.48)° 0.19
Norolojik Bozukluk 43 (67.2) 21(32.8) 0.70 (0.41-1.19) 0.12
Vicut Travmasi 9 (64.3) 5(35.7) 0.98 (0.63—1.50) 0.91
Digerleri 28 (65.1) 15 (34.9) 0.93 (0.66—1.30) 0.66

@ 0dds ratio yalniz yagayanlar igin, bHM: Hemayolojik malignensi, °KSD=Kan sekeri disregiilasyonu, “KOAH: Kronik obstriiktif akciger
hastaligii, ®Periferik vasktiler hastalik, "Cl= Gtivenlik araligi

Tablo 4. Operasyon- Mortalite iligkisi

Veriler Olenler Yasayanlar Odds Raatio I? .
n (%) n (%) (%95 CIY) Degeri
Acil cerrahi 18 (72) 7 (28) 0.82 (0.60-1.14) 0.26
Elektif cerrahi 9 (60) 6 (40) 1.06 (0.67-1.67) 0.79
Profilaksi 43 (68.3) 20 (31.7) 0.64 (0.34-1.15) 0.06
Yara cinsi
Temiz 12 (70.6) 17 (45.9) - -
Temiz Kontamine 3 (60) 13 (35.1) - -
Kontamine 3 (60) 5(13.5) - -
Kirli 1(50) 2(5.4) - -
Toplam Yara 24(64.9) 37(45.6) - 0.49
Anestezi sekli
Genel 24 (66.7) 12 (33.3) 0.67 (0.53-0.84) 0.00
Lokal - - - -
Transfiizyon 23 (65.7) 12 (34.3) 0.88 (0.62-1.25) 0.49

2CI= Giivenlik arahidi
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Tablo5. izole edilen sepsis etkenleri, sayi ve yiizdesi

Sevim ve Ark.

Etken Sayi (%)
Acinetobacter spp. 10 (13.1)
Candida spp. 5(6.5)
E.coli 13 (17.1)
Enterobacter spp. 1(1.3)
Enterococcus spp.(vankomisin duyarlr) 2(2.6)
Enterococcus spp.(vankomisin direngli) 1(1.3)
Klebsiella spp. 4 (5.2)
Metisilin duyarli KNS* 1(1.3)
Metisilin direngli S.aureus 9(11.8)
Metisilin duyarh S.aureus 4 (5.2)
P.aeruginosa 11 (14.5)
Pseudomonas spp. 6 (7.8)
Diger 10 (13.1)

* Koaglilaz negatif stafilokok

TARTISMA

Sepsis, YBU’lerinde hayati tehdit eden dnemli bir problem
olmaya devam etmektedir. Ulkemizle ilgili genel bir insidans
ve Olim oram1 vermek miimkiin olmasa da, 0Ozellikle
YBU’lerinde yatan hastalar basta olmak iizere hastanede
yatan hastalarda sepsis insidanst her gecen yil artmakta ve
onemli bir mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam
etmektedir (1).

YBU kaynakli sepsis oranlar ile ilgili olarak gesitli ¢a-
lismalarda farkli sonuglar bildirilmistir. Zahorec ve ark.nin
(9), yaptiklar1 calismada YBU’nde nozokomiyal sepsis orani
%7.9 olarak saptanmis ve bunlarin da %26.5’ini dabhili,
%73.5’ini cerrahi hastalarin olusturdugu bildirilmistir. Finfer
ve ark.(10) YBU ile ilgili sepsis oranim1 %11.8 olarak sapta-
muglar ve bunlarin %75.5%ini dahili, %24.5’ini ise cerrahi
hastalarin olusturdugunu bildirmislerdir. Vincent ve ark. (11)
Avrupa YBU’lerindeki sepsis oranini %37 olarak saptanuslar
ve bu hastalarm %56’siun dahili YBU’lerindeki hastalar
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda bir yillik siirede
YBU’lerine kabul edilen 470 hastanin 81’inde (%17.2) has-
tane kaynakli sepsis saptandi. Bu hastalarin %45.6’s1 cerrahi,
%54.4’i1 ise dahili hastaliklar nedeni ile YBU’ne kabul edi-
len hastalardi. Bu ¢alismada saptanan oranlar Vincent ve ark.
(11) tarafindan bildirilen orandan diisiik olmasina ragmen
diger caligmalarda bildirilen oranlardan yiiksek olarak bu-
lunmustur.

Yas ortalamasi ve yatis siiresiyle sepsise bagli mortalite
arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalarda Colpan ve ark.(12),
Olen ve yasayan sepsisli hastalarda yas ortalamalari, 6len
hastalarda (61£17.8) yasayan hastalardan (49.1+19) anlamli
derece yiiksek oldugunu, ortalama yatis siiresinin ise dlen ve
yasayan gruplarda (sirastyla 11.6+£14, 10+£12.3 giin) mortalite
yoniinden istatistiksel olarak farkli olmadigim bildirmisler-
dir. Arvanitidou ve ark.(13) dlen ve yasayan sepsisli hasta-
larda yas ortalamalar1 sirastyla 54.1£15.9 ve 51.5+£16.6 ola-
rak bulmus, 6len hastalarda yas ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirilmislerdir.
Calismamizda literatiirlerle uyumlu olarak yas ortalamasi
6len hastalarda yasayan hastalara gére daha yiiksek saptandi.
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ve ileri yagin mortaliteyi onemli 6lgiide arttiran bir etken
oldugu gozlendi. Ortalama yatig siiresi Olen hastalarda
16.55+11.4 giin, yasayan hastalarda 16.4£10.5 giin idi ve
yatis siiresinin mortaliteyi arttirmadig1 gozlendi.

Sepsis gelisim giinii ve mortaliteyle olan iliski agisin-
dan literatiirde benzer sonuglar bildirilmistir. Van Gestel ve
ark. (14) yaptiklar1 bir caligmada sepsis gelisim giiniini,
sepsiste 12.7+1.0 giin, siddetli sepsiste 13.3+1.1 giin, septik
sokta 11.6+1.5 giin olarak bildirmislerdir. Wichmann ve ark.
(15) sepsis gelisim giiniinii erkeklerde 13.4 giin, bayanlarda
ise 9.0 giin olarak saptamislar ve mortaliteyi arttirmadigini
bildirmislerdir. Bu calismada YBU’nde sepsis gelisim giinii
ortalama 14.07+£19.46 idi ve mortaliteyi arttirmadig1 saptan-
di. Gerek literatiir verileri gerekse bu ¢aligmanin sonuglari
irdelendiginde, sepsisin genellikle YBU’ne kabuliin ikinci
haftasinda daha sik goriildiigli gézlenmistir.

Sepsiste, APACHE 1I skoru arttikca mortalitenin de
arttig1 bilinmektedir. Finfer ve ark. (10), ortalama APACHE
II skorunu 6len hastalarda 21 (16-26) olarak bildirmislerdir.
Colpan ve ark. (12) ise sepsiste APACHE II skorundaki
artigin mortalitedeki artigla korele oldugunu saptamislardir.
Warren ve ark. (16), APACHE II skorunu &len hastalarda
26.9+6.9, yasayan hastalarda 23.5+5.4 olarak saptamislar ve
skor yiikseldikge mortalitenin de arttigin1 saptamislardir.
Calisgmamizda ise, APACHE II skoru 15 ve iizerinde olan
hastalarin =~ %50’si, 20’nin  iizerindeki hastalarin ise
%72.2’sinin 61diigli gozlendi. Ozellikle APACHE II skoru
21-25 arasinda olan hastalarda mortalitenin 6nemli 6lgiide
arttigl dikkati c¢ekmektedir. Bu sonuglar, baglangictaki
APACHE 11 skorunun YBU’ne yatirilan hastalarm
prognozunu belirlemede Onemli bir parametre oldugunu
gostermektedir.

Invaziv girisimlerin uygulanmasi, siireleri ve sayilari-
nin mortaliteyle iligkisini aragtiran ¢alismalarda farkli sonug-
lar bildirilmektedir. Colpan ve ark. (12) entiibasyon ve siire-
si, mekanik ventilasyon, enteral beslenme, santral venoz
katater uygulamasi ve TPN’nin mortaliteyi artirmada etkili
oldugu bildirilmistir. Annane ve ark. (17), septik soklu hasta-
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larda yaptiklar1 bir ¢alismada mekanik ventilasyon ve sag
kalp kateterizasyonunun mortaliteyi arttiran invaziv girisim-
ler oldugunu belirtmislerdir. Erbay ve ark. (18) mekanik
ventilasyon ve NGT uygulanmasinin mortaliteyi artirmada
etkili, ancak iriner kateter ve cerrahi drenlerin mortalite
iizerinde etkili olmadigi bildirilmiglerdir. Calismamizda
entlibasyon, mekanik ventilasyon, {iretral kateterizasyon ve
nazogastrik tiip uygulamasinin sepsisli hastalarda mortaliteyi
artirdign saptandi.  Ancak, TPN, enteral beslenme, gogiis
tiipli, agik-kapali abdominal dren, operasyon dist invaziv
girisimlerin ise mortaliteyi arttirict etkisinin olmadig1 goz-
lendi. Yine invaziv girisimlerin uygulama siiresi ve uygula-
ma sayisinin mortaliteyi arttirmadigi saptandi.

Sepsisli hastalarda organ disfonksiyonu ve altta yatan
hastalik siklig1 ile bunlarin mortalite tizerine etkileri hakkin-
da gesitli caligmalar yapilmistir. Alberti ve ark. (19) sepsis
saptanan olgularin %46.1’inde kardiyovaskiiler sistem hasta-
lig1, %75.9’unda solunum sistemi hastaligi, %77.4’linde
bobrek yetmezligi, %15.2’inde hematolojik hastalik,
%50’sinde nérolojik bozukluk varligr bildirilmistir. Van
Gestel ve ark.(14) siddetli sepsis ve sepsis olgularinda sira-
styla kronik akciger hastalig1 %26 ve %25, kalp hastaligi %9
ve %38, karaciger yetmezligi %1 ve %2, diabetes mellitus
%19 ve %17, bobrek yetmezligi %10 ve %13, solid timor
%24 ve %26, kalp hastaligi Oykiisii olanlar %13 ve %13
oranlarinda  bildirilmistir.  Arvanitidou ve ark. (13),
malignensi, diyabet, kronik akciger hastaligi ve sirozun
sepsiste mortaliteyi arttirmadigint bildirmislerdir. Bu c¢alis-
mada, sepsis saptanan olgularin %79’unda solunum yetmez-
ligi, %79’unda norolojik bozukluk, %28.3’linde solid tiimér,
%25.9’unda bobrek yetmezligi saptandi. Solunum yetmezli-
81, bobrek yetmezliginin mortaliteyi arttiric etkisinin oldugu
bununla birlikte, kronik akciger hastaligi, diabetes mellitus,
karaciger yetmezligi, norolojik bozuklugun bu c¢alismada
mortaliteyi arttirmadig1 saptandi. Calismamizda solunum
yetmezliginin mortaliteyi artirict etkisi saptanirken bobrek
yetmezliginin mortaliteyi artirici etkisi saptanmadi.

Saglikl kisilerde mide kismen sterildir. Kritik durum-
larda olan hastalarda, postoperatif durumlarda ve mekanik
olarak ventile edilen hastalarda stres iilserinin dnlenmesi
amactyla kullanilan antiasit, PPI ve H, reseptdr antagonistleri
midede asir1 bakteri ¢ogalmasina yol agar. Erbay ve ark.
(18), H, reseptdr antagonistlerinin ve diger mide asiti baski-
layici tedavilerin mortaliteyi artirmada etkili olmadig: bildi-
rilmigtir. Colpan ve ark. (12), sepsis olgularinda steroid ve
kemoterapinin mortaliteyi arttirdigini bildirmiglerdir. Calig-
mamizda hastalara uygulanan ilaglardan H, reseptdr antago-
nisti ve kullanim siiresi disinda antiasit, proton pompa inhibi-
torleri (PPI), steroid ve diger imminosiipresif ilaglarin
mortaliteyi arttirici etkisinin olmadig1 saptandi.

Sepsis olgularinda cerrahi, transfiizyon ve antibiyotik
profilaksisinin mortaliteye etkisi irdelendiginde, Zahorec ve
ark. (9), acil ve elektif cerrahinin sepsisli hastalarda bu fak-
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torlerin mortaliteyi arttirmadigini bildirmislerdir. Bununla
birlikte, Alberti ve ark. (20) acil ve elektif cerrahinin anlaml
bir sekilde mortaliteyi artirdigini saptamislardir. Arvanitidou
ve ark. (13), cerrahinin sepsisli hastalarda mortaliteyi arttir-
madigim bildirmislerdir. Raymond ve ark. (21), kan trans-
fiizyonunun mortaliteyi artirdigini bildirmislerdir. Bu ¢alis-
mada, sepsis olgularindan %45.6’s1 cerrahi operasyon gecir-
di. Bu ¢aligmada gerek acil cerrahi gerekse elektif cerrahinin
Olen sepsisli hastalarda sayisal olarak fazla olmasima ragmen
istatistiksel olarak anlamli diizeyde mortaliteyi arttirmadig:
saptandi. Benzer sekilde sepsisli hastalara verilen antibiyotik
profilaksisi ve transfiizyonun da mortaliteyi etkilemedigi
gozlendi.

Nozokomiyal sepsis kaynaklara yonelik yapilan ¢a-
lismalar incelendiginde, Finfer ve ark. (10), sepsis kokeni
olarak pulmoner %50.3, intra-abdominal %19.3 ve kan akim1
infeksiyonu %10.1 olarak bildirmislerdir. Dettenkofer ve ark.
(22), sepsis kaynaklarini sirasiyla pnomoni, liriner sistem
infeksiyonlar1 ve primer bakteriyemi seklinde saptamiglardir.
Bu ¢alismada nozokomiyal sepsisin en 6nemli ii¢ kaynag:
pulmoner %38.3, iiriner sistem %?29.7 ve intra-abdominal
infeksiyonlar %12 olarak saptandi.

Zahorec ve ark. (9) bir ¢aligmalarinda sepsis etkenlerini
gram negatifler %28.8, gram pozitifler %10.1, funguslar
%3.3 ve polimikrobiyal %55.9 olarak bildirmislerdir. Alberti
ve ark. (14), multisentrik ¢aligmalarinda etken oranlarini
gram  negatifler  %49.2, gram pozitifler  %37.4,
polimikrobiyal %33.8 ve funguslar %9.7 olarak bulmuslar ve
bakteriyeminin mortaliteyi arttirdigini1 bildirmislerdir. Bu
calismaya alinan hastalarda sepsise neden olan mikroorga-
nizmalar siklikla gram negatif bakterilerdi (%64). Gram
pozitifler %21, funguslar %7 oraninda izole edildi ve %8
olguda etken saptanamadi. Sepsisli 6len olgularda yasayanla-
ra gore bakteriyemi daha sik saptanmakla birlikte, bu farkli-
lik istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonu¢  olarak; YBU’ndeki sepsisli  hastalarin
mortalitesini azaltmak icin zorunlu olmayan durumlarda UK,
NGT, entiibasyon ve mekanik ventilasyon miimkiin oldu-
gunca uygulanmamali ya da en kisa siirede sonlandirilmali-
dir. Altta yatan hastaliklar ve organ disfonksiyonlar1 dikkatle
izlenmeli, 6zellikle solunum yetmezligi olan hastalar sepsis
gelisimi ve mortalite agisindan uyarici olmalidir. Ayrica,
mide asitini baskilayici ilaglar miimkiin oldugunca kullanil-
mamali ve zorunluluk durumunda en kisa siirede sonlandi-
rilmalidir. Nozokomiyal sepsis hizini minimum diizeyde
tutmak, salginlar1 6nlemek ve kontrol edebilmek igin, her
hastane kendi uzun doénem siirveyans plani gelistirmeli ve
bunun i¢in amag¢ ve hedeflerini belirlemelidir. Bu sayede,
nozokomiyal sepsis risk faktorlerinin bilinmesi ile infeksiyon
kontrol Onlemleri rahatlikla uygulanabilecek ve hastaliga
bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmast miimkiin olabile-
cektir.
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