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Yogun Bakim Unitesinde Karsilasilan Hastane
Infeksiyon Etkenleri ve Sikhklari

Misslim CICEK (**), Oya HERGUNSEL (***), Jale AYTAC (***%), Halis ENHOS (*###%),
Melahat KARATMALI (¥%%%), Levent YILMAZ (**#+) Sibel OBA (###3i#5#)

OZET

Yogun bakun iinitesinde, Ocak 1998 ile Aralik 2000 ta-
rihlert arasinda 2 giinden fazla mekanik ventilasyon
uygulanan 265 hasta, geriye doniik olarak incelenmig-
tir. Hastalar, primer hastaliklar, Eiiltir 6rneklerinin
alinma yerlert ve iireyen etken patojenler ile yogun ba-
ki dinitesinde kalis stireleri agisindan degerlendiril-
mistir,

Hastalara, iiniteye kabul edildikleri anda EKG, non
invaziv arter basinet ve pulse oksimetre monitorizasyo-
nunu takiben periferik ven, arter, santral ven, nazo-
gastrik ve iiriner kateterizasyonlar steril sartlarda uy-
gulanmustr. Ayrica; derin trakeal aspirasyon, kan ve
idrar kitltiirleri alinnus ve haftada iki kez (Pazartesi-
Persembe) diizenli olarak tekrar edilmistir. Cikarilan
santral ven ve arter kateter u¢larindan kiiltir icin ér-
nek alinmestir. Kiiltiir 6rnekleri mikrobiyoloji labora-
tuvarmda degerlendirilmigtir.

Biiyiil: cerrahi girisimler (kolon, mide, larinks tiimérii
ve vertebra cerrahisi gibi), intrakraniyal patolojiler,
politravma ve akeiger hastaliklarina bagh gelisen solu-
num yetersizligi, hastalarin % 67.5'ini olusturmusgtur.
Alnan kiltir éroeklerinde toplam 602 mikroorga-
nizma tiremistir. Hastalarm ortalama yatis siiresi 11.8
giin olarak bulunmustur.

Infeksiyon etkeni olarak trakeadan alinan aspirasyon
arnellerinde en sik acinetobacter spp. (% 20.06) ve
Pseudomonas aeroginosa (% 17.68); kan kiiltiirlerin-
de en sik koagiilaz negatif stafilokok (KNS) (% 34.18)
ve acinetobacter spp. (% 15.81); idrar érneklerinde en
sth maya (% 59.80) ve Candida albicans (% 14.70);
santral ven kateter uglannda ise en stk Pseudomonas
aeroginosa (o 30) suptanmgtir.

Sonug olaralk; yogun bakwm iinitelerinde infeksiyon et-
feenleri ve oranlarvun bilinmesi infeksiyon kontrolii-
niin saglanmast ve ampirik antibiyoterapi baslanmast
icin veri saglayacakur.

Anahitar kelimeler: hastane infeksiyonu, yogun bakun
iinitest, mekanik ventilasyon

SUMMARY

Nosocomial Infection Agents and Frequency in
Intensive Care Unit

265 patients that were assisted with mechanical venti-
lation more than 2 days between January 1998 and De-
cember 2000 were studied retrospectively. Patients we-
re evaluated according to their primary diseases, sites
that culture samples taken. isolated pathogen microor-
ganisms and intensive care hospitalization time.

After admission of the patient into the intensive care
unit, ECG, non invasive blood pressure and pulse oxi-
metry were applied. Then peripheral venous, arterial.
central venous, nasogastric and urinary catheter were
inserted under steril conditions. Cultures from trache-
al aspiration, blood and urine were taken and the cul-
ture samples were repeated regularly two times (Mon-
day-Thursday ) weekly. Withdrawn central and arterial
catheter tips were send as samples for culture. Culture
samples were studied at our Microbiology Laboratory.

67.5 Yo of our cases had respiratory failure, which we-
re developed after major surgical interveniions, intra-
cranial pathologies. polytrauma or respiratory disea-
es. Totally 602 microorganisms were grown in culture
samples. Mean hospitalization time was 11.8 days.

In our study, Acinetobacter spp. (20.06 %) and Pseu-
domonas aeroginosa (17.68 %) in tracheal aspiration
samples, coagulase negative staphylococci (34.18 %)
and Acinetobacter spp. (15.81) in blood cultures, fungi
(59.80 %) and Candide albicans (14.70 %) in urine
samples, Pseudomonas aeroginesa (30.00 %) at the
catheter tips were detected as the most frequent naso-
comial infectious agents.

As a result, determination of the infectious agents and
their rates in intensive care unit is essential for con-
trolling the infection and the empiric antibiotherapy.

Key words: nesocomial infection, intensive care unit,
mechanical ventilation
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GIRIS

Yogun bakim iiniteleri (YBU), yasamsal tehlike
olusturan hastaliklarin tedavi edildigi birimlerdir
(1.2), Hastane infeksiyonu (HI), infeksiyon ya da in-
feksiyonun prodromal dénemini bulundurmayan bir
hastada, hastaneye yatigindan 48-72 saat sonra
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ortaya ¢ikan infeksiyonlardir 34), Bu iinitelerde izle-
nen hastalarda yas, altta yatan kritik hastalik, immiin
siipresif ajan kullanimi, nétropeni, YBU de kalis sii-
resi. mekanik ventilasyon uygulanmasi, invaziv giri-
simler, cerrahi girisimler, H, reseptor bloker kulla-
i ve eslik eden hastaliklarin varlig: gibi nedenler-
le, HI gelisme riski oldukca yiiksektir ©5:6), Hasta-
neye yaurilan hastalarin % 5-10"u YBU de izlenme-
sine karsin, HI'larimin % 20-25°1 bu iinitelerde gé-
riilmektedir (78), Infeksiyon oranlarinin yiiksekligi
ve direngli mikroorganizmalann sikli§i nedeniyle
YBU lerini giiniimiizdeki en 6nemli sorunlarindan
biri HI'laridir ©).,

Bu ¢alismada, ¢esitli nedenlerle yogun bakim tinite-
sinde tedavi giren ve 2 giinden fazla mekanik venti-
lasyon uygulanan hastalarda infeksiyon etkenleri ve
sikhiklarnin geriye doniik olarak arastirilmasi amag-
lanmustir,

MATERYAL VE METOD

Calismamzda, Sisli Etfal Hastanesi 1. Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinii’ne ait yogun bakim iinitesinde Ocak
1998 ile Aralik 2000 tarihleri arasinda tedavi goren 613
hasta, geriye doniik olarak incelendi. Tki giinden fazla me-
kanik ventilasyon uygulanan 265 hasta calisma kapsamina
alindi.

YBU. 6 ventilatére sahip toplam 10 yatakli ve 6zel odas
bulunmayan bir birimdir. Unitede genellikle hastanenin di-
ger kliniklerinden ve bagka hastanelerden alinan ¢ogunlu-
gu solunum destegine ihtiyag duyan erigkin hastalar izlen-
mektedir.

Calisma kapsamina alinan hastalara iiniteye kabul edildik-
leri anda EKG, non invaziv arter basinci élgiimii ve pulse
oksimetre monitorizasyonunu takiben periferik ven, arter
ve santral ven kateterizasyonu ile nazogastrik ve iiriner
kateterizasyon steril sartlarda uygulandi. Endotrakeal tiip 3
giin, arter ve periferik ven kateteri 3 giin, 3 yollu santral ven
kateter 7-10 giin, silikon nazogastrik sonda 10 giin ve sili-
kon idrar sonda 21 giinde bir degistirildi. Arter kaniilii ile
santral ve periferik ven kateter girig yerinde ates, kizariklik
ve akinti olmasi gibi infeksiyon bulgular varhiginda kate-
ter cikarildi, gerekli isc bagka bir bolgeden tekrar takildi.
Unitede uzun siire yatacag: diisiiniilen hastalara, 7-10 giin
icinde, siklikla perkiitan trakeotomi uygulandi. Mekanik
ventilasyon uygulamasinda sisteme ilave edilen bakteri ve
nem filtreleri 24 saat, ventilasyon cihazi hortumlar ise 3
aiin araliklarla degistirildi. Hastalarin endotrakeal tiip, tra-
keotomi tlip i¢i ve a1z i¢i aspirasyonlari, ayr1 sondalar kul-
lanilarak steril sartlarda yapildi. Agiz bakimlar sodyum
bikarbonath soliisyon ile gergeklestirildi. Santral ven kate-
teri ile arter kaniil giriy yerleri infeksiyon belirtileri agi-
sindan her giin degerlendirildi ve % 10 povidon iyot soliis-
vonu kullamlarak giin agm pansuman yapildi. Personelin

her islemden &nce ve sonra % 7.5 povidon iodin sabun ile
ellerini yikamalar saglandi. Rutin profilaktik antibiyotik
kullanilmadi, hastalar infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi ile birlikte degerlendirilerek klinik,
laboratuvar ve kiiltiir antibiyogram sonuglarina gore anti-
biyotik tedavisi diizenlendi.

Hastalar (niteye alindiklarinda mikrobiyolojik inceleme
i¢in, kapali aspirasyon teknigi kullanilarak derin trakeal
aspirasyon ve idrar 6rnekleri alindi. Kan kiiltiiri igin farkh
venlerden yarim saat ara ile iki kiiltiir 8rnegi alindi. Kiil-
tiirler haftada 2 kez (Pazartesi-Persembe) diizenli olarak
tekrar edildi. Cikarlan santral ve arter Kateter uglarindan
kiiltiir érnegi alindi. Kiiltiir érnekleri hastanemiz Infeksi+-
yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
incelendi. Kan kiiltiirleri Bact/Alert otomatize kan kiiltliri
sisteminde degerlendirildi, Tiim Ornekler kanl agar, “Mc
Conkey"” agar, “Sabouraud” dekstroz agar, EMB agar besi-
yerlerine ekildi. Besiyerleri 37°C’de 24 saat ve mantar igin
7 giin bekletildi. Ureme saptanan bakterilerin identifikas-
yonu klasik biyogimik yontemlerle yapildi.

Hasta dosyalarindaki doktor ve hemgire gozlemleri, labo-
ratuvar bulgulart (kiiltiir sonuglari, 16kositoz gibi), radyo-
grafiler ve infeksiyon hastahklar konsiltasyonlar deger-
lendirildi. “Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)”(10.11) kriterlerine uyan ve hastane infeksiyonu ta-
mist almis hastalardan alinan kiiltiir 6rneklerinden dreme
tespit edilenler calismaya alindi. Trakeal aspirasyon ornek-
lerinde =103 koloni/mL patojen iiremesi anlaml kabul
edildi. Kan kiiltiiriinde patojen oldugu bilinen bir mikroor-
ganizmanin yarim saat ara ile alinan iki farkhi kan kilti-
riinde iiremesi ve bu patojenin bagka bir yerdeki infeksi-
yon ile iligkisinin olmamas halinde primer bakteriyemi
agisindan anlaml1 kabul edildi. idrar kiiltirlerinde 210° ko-
loni/mL mikroorganizma iiremesi veya aym patojenin iki
ayr kiiltiirde >102 koloni/mL iiremesi ile piyiiri (>10 léko-
sit/mm?) olmas1 anlamli kabul edildi. Santral ven kateteri
ve arter kaniil ucundan ahinan kiiltiirlerde >15 koloni/mL
iireme olmasi ve kan kiiltiirlinde tireme olmamas: kateter
infeksiyonu agisindan anlamh kabul edildi. Birden fazla
iireme saptanan kiiltiir érneklerinde hastane infeksiyonu
kriterlerine uyan mikroorganizmalar ayr ayri deZerlendir-
meye alindi. Klinik ve laboratuvar bulgularina gore infek-
siyon bulgusu olmayan ve yogun antibiyotik kullaniima-
sindan dolayi kolonizasyon disiiniilen goklu (iremeler
degerlendirmeye alinmadi.

Calismada; hastalarin yas, cinsiyet, yati streleri, primer
hastaliklari, kiiltiir 6rneklerinin alinma yerleri ve Hi etkeni
olarak kabul edilen mikroorganizmalarin goriilme siklik-
lar1 degerlendirildi.

BULGULAR

Caligma kapsamina alinan 265 hastanin demografik
verileri ile ortalama yats siireleri Tablo I"de gdsteril-
mistir. Yag ortalamast 47.33£19.76 yil (1-95), Ka-
din/Erkek orani 115/150, ortalama yatis siiresi
11.80+8.82 giin (2-92) olarak tespit edildi.



Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri.

47.33+19.76 (1-95)
115/150
11.80+8.82 (2-92)

art£ 8D (oin-mak.)

Tablo 11. Hastalarm primer hastahklart.

Primer Hastahk Hasta sayis1 (n) %

Bliviik cerrahi girisimler® 68 25.66
Intrakraniyal patoloji 42 15.84
Politravma®* 35 13.20
Solunum yetersizl 34 12.83
Kalp yetersizli 21 T
Zchirlenme® 17 6.41

Sepsis 9 3.39
Bohrek yetersizligi 6 226
Epilepsi 5 1.88
EkLimpsi 5 1.88
Pankreatit 3 L3
Yanik 3 1.13
“Crush™ send. 3 1.13
Tetunoz 2 0.75
Difigp ®tass 12 4.52
Toplam 265 100

= Biiviik cerrvehi givigimler: Tiimdr cerrahisi (kolon, mide ve
Jarinks tiimérii), vertebra cerrahisi, total kalga protezi gibi

w5 Pofitravi: Trafik kazalar, yiiksekten diigme, bicaklanma ve
senleenina

Sounum vet.: Kronik obstriiktif akciger hastaligr, primaoni
laties axtnietikis

Fehivlenmeler: Karbonwmonoksit, alkol ve ilag

Diger: Divabetik komalar, gastrointestinal sistem kana-
matlare, kas hastaliklary gibi.

[Hastalarm primer hastaliklarn Tablo II'de gosteril-
mistir. [kiyiizaltmigbes hastanin 68 *ini biiyik cerrahi
girisimlere bagh solunum yetersizligi (% 25.66),
427sini intrakraniyal patolojiler (% 15.84), 357ini po-
Jitravma (% 13.20) ve 34’iinii primer akciger hasta-
Liklarma bagl solunum yetersizligi (% 12.83) olus-
turdu.

Hastalardan alinan kiiltiirlerden tireyen toplam 602
mikroorganizmanin genel dagihmi ve yiizdeleri
Tablo 11I'de sunulmustur. Ureyen mikroorganizma-
larin 1081 Koagiilaz negatf stafilokok (KNS) (% 17.94),
081 acinetobacter spp. (% 16.27), 71’1 Pseudomao-
nas acroginosa (P Aeroginosa) (% 11.79), 667s1
mava (% 10.96) ve 64°1t Klebsiella pneumoniae (K.
Prneunoniae) (% 10.63) olarak belirlendi.

Endotrakeal tiip ve trakeotomi tiipii i¢inden alnan

54
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Tablo I11. Kiiltiirlerden iireyen mikroorganizmalarin genel
dagilim ve yiizdeleri.

Mikroorganizmalar Kiiltiir Sayis %
KNS 108 17.94
Acinetobacter spp. 98 16.27
Psewdomonas aeroginosa 71 11.79
Maya 66 10.96
Klebsiella pnewmaoniae 64 10.63
MRSA 48 7897
Staphylococcus awrens 48 7.97
Escherichia coli 24 3.98
Candida albicans 20 332
Enterobacter aeroginosa 19 3.5
Staphylococeus epidermidis 17 2.82
Enterobakter 5 0.83
Citrobacter spp. 5 0.83
Hafnia 3 0.49
Proteus mirabilis 3 0.49
Serratia 3 0.49
Toplam 602 100

KNS: Koagiilaz negatif stafilokok
MRSA: Metisiline direngli S. awrens

derin trakeal aspirasyon orneklerinden izole edilen
294 mikroorganizma ve dagilm yiizdeleri Tablo
IV’de belirtilmistir. Mikroorganizmalarin 59’u acine-
tobacter spp. (% 20.06), 52°i P. aeroginosa (% 17.68),
49'u K. Pneumoniae (% 16.66), 38’1 KNS (% 12.92)
ve 34 Staphylococcus aureus (S. aureus) (% 11 .56)
olarak saptand.

Kan kiiltiirlerinde iireyen 196 mikroorganizma ve
dagilim yiizdeleri Tablo V'de sunulmustur. Mikroor-
ganizmalarin 67'ini KNS (% 34.18), 31'ini acineto-
bacter spp. (% 15.81) ve 20’ini MRSA (Metisiline
direngli S. aureus) (% 10.20) olusturdu.

Idrar érneklerinden izole edilen 102 mikroorganizma
ve dagilim yiizdeleri Tablo VI'da belirtilmistir. Mik-
roorganizmalarin 61’1 maya tiirleri (% 59.8), 151
Candida albicans (%14.70) ve 8’1 Escherichia coli
(E. coli) (% 7.84) olarak saptand.

Santral ven kateter ucundan alinan érneklerde izole
edilen 10 mikroorganizma ve dagilim oranlari Tablo
VII'de gosterilmigtir. Mikroorganizmalarin 3’6 P. ae-
roginosa (% 30), 2’1 acinetobacter spp. (% 20) ve 2'i
KNS (% 20) olarak belirlendi. Arter kaniil ucundan
alinan kiiltiir 6rneklerinde hastane infeksiyon etkeni
olarak kabul edilen mikroorganizma saptanmadi.
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Tablo IV, Endotrakeal titp ve trakeotomi tiipi icinden alinan
derin trakeal aspirasyon orneklerinden izole edilen mikroor-
ganizmalarin dagihm ve yizdeleri.

Mikroorganizmalar Kiiltiir Sayisi %

\cinetobacter spp. 59 20.06
Pyendomaonas daeroginasd 52 17.68
Klehsiella pnewmoniae 49 16.66
KNS 38 12.92
Staphylococens airens 3 11.56
MRSA 26 8.84
Enrerohacter aeroginosd 11 3.74
Sraphylococcns epidermidis 9 3.06
Escherichia coli 6 2.04
Enterobakter 3 1.02
Proteus mirabilis 3 1.02
Cimrohacter spp. 2 0.68
Hafnia | 0.34
Serrati 1 0.34
Toplam 294 100

KNS : Koagiilaz negatif stafilokok
MRSA: Metisiline divengli S. aureus

Tablo VI idrar orncklerinden izole edilen mikroorganiz-
malarin dagihim ve vizdeleri.

Mikroorganizmalar Kiiltiir Sayis: %

Maya 61 59.80
Candida alhicans 15 14.70
Escherichia coli 8 7.84
Acinetohacter spp. 6 5.88
Psendononas aeroginosa 4 392
Klebsiella pnewmaonicae 4 3.92
MRSA 2 1.96
KNS I 0.98
Staphvlococens aurens l 0.98
Toplam 102 100

KNS Koagiilaz negatif stafilokok
VIRSA: Merisiline direngli 8. aurens

TARTISMA

Hastane infeksiyonu sikligi hastaneden hastaneye,
hatta aymi hastanenin YBU’leri arasinda dnemli
farkliliklar gdsterebilmektedir (11:12), Ulkemizde ge-
sitli merkezlerde yapilan galismalarda HI oranlarinin
% 2-16.5, YBU infeksiyonlarinin ise tim HI iginde-
ki oranlarmin % 7-43 arasinda oldugu bildirilmekte-
dir (1213 YBU'leri arasinda farklilik goriilmesine
ragmen, en sik karsilasilan HI'lari pnémoni (% 30).

tiriner sistem infeksiyonu (% 25), bakteriyemi (% 16),
cerrahi yara infcksiyonu (% 8) ve digerleri (% 21)'dir

(3). HI etkenleri ve sikliklar yillara gore siirekli

Tablo V. Kan Kiltiirlerinden izole edilen mikroorganiz-
malarin dagihm ve yiizdeleri,

Mikroorganizmalar Kiiltiir Sayis %

KNS 67 3418
Acinetobacter spp. 31 15.81
MRSA 20) 10.20
Pseudomonas aeroginosa 12 6.12
Staphylaococcus aurens 12 6.12
Escherichia coli 10 3.10
Klebsielle pneumoniae 10 5.10
Enterobacter aeroginosa 8 4.08
Staphvlococcus epiderniidis 8 4.08
Candida albicans 5 259
Maya 4 2,04
Citrobacter spp. 3 153
Enterobakter 2 1.02
Hafnia 2 1.02
Serratia 2 1.02
Toplam 196 100

KNS: Koagiilaz negatif stafilokok
MRSA: Metisiline direngli 8. aureus

Tablo VIL Santral ven kateter uglarindan izole edilen miroor-
ganizmalarin dagilim ve yiizdeleri.

Mikroorganizmalar Kiiltiir Sayis %
Pseudomonas aeroginosa 3 30.00
Acinetobacter spp. 2 20.00
KNS 2 20.00
Klebsiella pneumoniae 1 10.00
Staphylococcus aureus 1 10.00
Mava 1 10.00
Toplam 10 100

KNS: Koagiiluz negatif stafilokok
MRSA; Metisiline direncli S. aurens

degisim gostermektedir. Giintimiizde en sik karsila-
silan HI etkenleri P. acroginosa, MRSA, KNS, ente-
rokoklar, E. coli, K. Pneumoniae ve candida tiirleri
olmasina ragmen son yillarda gram negatil bakteri-
lerin 6n plana ¢ikti@ belirtilmektedir (4:14:13),

Palabiyikoglu ve ark. (10 YBU de 1999 yilinda yap-
uklar calismada, HI gelisen hastalarda ortalama ya-
us siiresini 22.9 giin olarak bildirmektedir. Ozkan ve
ark. (17) 1993-1999 yillar arasinda YBU de yapuik-
lar: ¢alismada tinitede yauy siirelerini 36 hastada 0-
25 giin, 24 hastada 26-50 giin, 22 hastada 51-75 giin
ve 18 hastada 76 giinden daha fazla olarak belirimek-
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