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OZET

Amag: Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiltesi Nérosirdirji Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesi (YBU)'de gelisen
enfeksiyonlar; etken mikroorganizmalari, YBU’de yatis siiresi, mortalite yéniinden degerlendirilmistir.

Yéntem: Galisma Ocak 2004 ile Aralik 2004 tarihleri arasindaki 12 aylik dénemde yapilmistir. Bu dénemde YBU’de yatan
hastalarin gunlik vizitleri yapilarak elde edilen veriler hazirlanmis olan hasta takip formlarina kaydedilmistir. Hastane
enfeksiyonu tanilari Center for Disease Control and Prevention (CDC)'nin kriterleri esas alinarak konulmustur. Forma
kaydedilen veriler SPSS 10.0 programi ile degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Toplam 119 hasta (68’si erkek, 51°’i kadin, yas ortalamalari 49.7+22.0) 1733 hasta gun( takip edilmistir. Elli bir
hastada toplam 75 enfeksiyon atadi gelismistir. Kimilatif YBU infeksiyon insidansi 63.0/100, insidans dansitesi ise
43.2/1000 olarak bulunmustur. En sik idrar yolu enfeksiyonu goériimistir. Hastane enfeksiyonlari ile yas ve cinsiyet
arasinda iliski saptanmamistir. Hastane enfeksiyonu gelisen olgularda, mortalite ve yatis slresi daha ylUksek bulunmus-
tur. (Mortalite 23/51 karsi 11/68, p<0.0.001 ve 8.4%£14.8 gline karsl 22.6+32.0, p=0.002).

Sonug: Yodun bakim enfeksiyonlari dnemli mortalite nedenlerinden birisini olusturmaktadir. Bu ¢alismada yogun bakim
enfeksiyon insidansi yiksek bulunmustur.

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the infections encountered in Intensive Care Unit (ICU) of neurosurgery
Depertment of Ege University Faculty of Medicine from different aspects including; agents of infections, lenght of stay
and rate of mortality.

Yazisma adresi:Meltem ISIKGOZ TASBAKAN, Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Makalenin gelis tarihi : 19.09.2005; kabul tarihi : 29.03.2006

127



Method:This study was performed between January 2004 and December 2004. Patients who admitted to ICU were daily
visited and data collected was recorded in a form. The diagnosis of ICU infections were established according to the
Center for Disease Control and Prevention (CDC) criteria. Data were analysed with SPSS 11.0 program.

Results: In this period 119 patients (Female: 51, Male: 68 and the mean age were 49.7+22.0)) were investigated for 1733
patient days. Seventy-five infection attacks were observed in 51 patients. The incidence of infection was 63.0/100 and
the incidence dansity was 43.2/1000. Urinary tract infections were the most common infection. There was no relationship
between age and gender of patients and nosocomial infections. Mortality and length of stay was higher in patients with
nosocomial infections (23/51 vs 11/68, p<0.0.001 and 8.4+14.8 days vs 22.6+32.0, p=0.002),

Conclusion: ICU infections are major causes of the long length of stay and mortality in ICU. In this study ICU infection

rates are found high.

GiRiS

Yogun bakim (niteleri (YBU)de yatan hastalar; klinik
tablosu en agir seyreden, invaziv girigsimlerin sik uygulan-
digi, genis spektrumlu antibiyotiklerin en ¢ok kullanildig
ve hastanede yatis siresinin en fazla oldugu hasta grubu-
nu olustururlar. Giniimlzde hastane enfeksiyonlari hizi-
nin, hastaneden hastaneye degismekle birlikte %3.1 ile
%14.1 arasinda oldugu bildiriimektedir (1). Tim hastane
enfeksiyonlarinin %20-25'i ise YBU’de gérilir (2). YBU'de
gelisen enfeksiyonlardan, genellikle direngli mikroorga-
nizmalar sorumludur. Bu da tedavide dnemli sorunlara yol
acarak, mortalite ve morbiditenin artmasina neden olmak-
tadir. Bu enfeksiyonlarin kontrol, her hastanede
strveyans sonuglarinin takip edilmesi, bu sonugclari diger
hastanelerin enfeksiyon oranlariyla karsilastinimasi ve
etkin enfeksiyon kontrol &nlemlerinin alinmasi ile mim-
kandur.

Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Has-
tanesi Nérosirlirji Yogun Bakim Unite’sinde bir yillik siire
icinde gelisen hastane enfeksiyonlarinin sikligi, tipi, en sik
sorumlu etkenler ile bu enfeksiyonlarin hasta yatis siresi,
morbidite ve mortaliteye katkisinin arastirilmasi amaglan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2004 - 31 Aralk 2004 tarihleri arasinda EUTF
Nérosiriirji Yogun Bakim Unitesi’nde yatan toplam 119 (68
erkek, 51 kadin) hasta, hastane enfeksiyonlar agisindan
hastaya dayali aktif strveyans yéntemi ile prospektif ola-
rak izlenmistir. Yatirilan her hastaya, yas, cinsiyet, altta
yatan hastalik, invaziv girisim varligi ile profilaktik antibiyo-
tik kullanimini sorgulayan bir form doldurulmustur. Ganlik
vizitlerde ates, o glne ait fizik muayene ve laboratuvar
bulgulari, uygulanan tedavi ve invaziv girisimler kaydedil-
mistir. Hastalarin timi YBU’de yatislar siresince,
YBU'den servise nakli yapilan hastalar ise servisten tabur-
cu olana kadar izlenmistir. Hastane enfeksiyonlar
“Centers of Disease Control and Prevention (CDC)” kriter
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lerine gb6re degerlendiriimistir (3). Calismamizda, yas,
cinsiyet, uygulanan invaziv girisimler (idrar ve nazogastrik
sonda, entlibasyon, mekanik ventilasyon, sant kateteri ve
ekstra ventrikiller direnaj ) ve yatis slresinin, hastane
enfeksiyonu gelisimine etkisi ile morbidite ve mortaliteye
katkisi degerlendiriimistir. Hastane enfeksiyonu gelisen
hastalarin enfeksiyon odagi, en sik sorumlu mikroorga-
nizmalar, profilaktik antibiyotik kullanimi ve bunlarin
prognoza etkisi de aragtiriimistir.

istatistiksel degerlendirmeler Pearson Ki-kare testi ile
yapilmistir. Istatistik analizlerinin hesaplanmasinda SPSS
10.0 for Windows paket programi kullaniimistir.

BULGULAR

Belirtilen siirede 68’i erkek, 51’i kadin olmak Gzere toplam
119 hasta takip edilmigtir. Hastalarin yas ortalamasi
49.7+22.0 (minimum 1, maksimum 88)’dir. Takip edilen
olgularin toplam yatis giini sayisi 1733 hasta ginU olarak
saptanmistir. Hastalarin yogun bakima yatis nedenleri en
sik subaraknoit kanama (%30.2), kafa ici yer kaplayan
olusum (%28.5) ve intraserebral hematom (%22.7) dur.
119 hastadan 51’inde toplam 75 enfeksiyon atagi gelis-
mistir. YBU enfeksiyonu insidansi %63, insidans dansitesi
43.2/1000 hasta gunu olarak saptanmistir. En sik gérilen
enfeksiyon tipi, Uriner sistem enfeksiyonudur. Olgularin
%89.1’ine idrar sondasi uygulanmistir ve enfeksiyon orani
1000 sonda giniinde 16.9 olarak tespit edilmigtir. Bunu
ikinci siklikta pnémoni (1000 ventilatér gininde 26.1) ve
kateter enfeksiyonu (1000 kateter guniinde 48) izlemistir
(Tablo 1). Bu siire icinde Nbérosirlirji YBU'de genel
mortalite orani %28.5 (34/119) bulunmustur. Yogun bakim
enfeksiyonu gelisimi ile cinsiyet ve ortalama yas arasinda
iliski saptanmamis (p>0.05) olup YBU enfeksiyonu gelisen
hastalarda mortalite (23/51 karsi 11/68, p<0.0.001) bu-
lunmustur. Yogun bakimda yatis siresi (22.6+32.0 karsi
8.4+14.8, p=0.002) YBU enfeksiyonu gelisenlerde daha
yuksek bulunmustur. Birden fazla enfeksiyon atagi gelisen
18 hastanin 10’u kaybedilmistir.
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En sik izole edilen etkenler Staphylococcus aureus ve
Pseudomonas aeruginosa olmustur. Tablo 2'de YBU en-
feksiyonu gelisen hastalarin kiltiir sonuglar gésterilmistir.
Yedi hastada idrar yolu profilaksisi icin
trimetoprim/silfometoksazol kullaniimigtir. Bu grup ile
profilaksi uygulanmayan grup arasinda idrar yolu enfeksi-
yonu gelisimi agisindan fark saptanmamistir (3/7 karsi
22/112, p>0.05). Otuz dort hastaya ise operasyon sonrasi
profilaktik olarak 3. kusak sefalosporin tedavisi U¢ gun
sure ile verildigi saptanmistir.

Tablo 1. Gelisen Hastane Enfeksiyonlar

Enfeksiyon tipi Hasta sayisi
idrar yolu enfeksiyonu 25
Pnémoni 22
Damar ici kateter ile iligkili Kan dolasimi enfek- 13
siyonu

Menenijit 7
Bakteremi/sepsis 4
Cerrahi alan infeksiyonu 4
Toplam 75

Tablo 2. Hastane Enfeksiyonu Gelisen Hastalarin Kiltlr Sonuglari

Hastane enfeksiyonlarindan Kan  Idrar Yara Balgam BOS
sorumlu mikroorganizmalar
yeri

S.aureus (metisilin di- 5 - - 2

rengli)

S.aureus (metisilin du- - 2 3

yarl)
Koagulaz (-) stafilokok 11 - - 1
Enterococcus spp 4 1 - 1
Proteus spp - 2 2 1
Escherichia coli 2 9

Klebsiella spp 1 1
Enterobacter spp 2
P.aeruginosa 1 6 6 1
Stenotrophomonas 2
maltophila
Acinetobacter spp 2 - 1 3
Bacteroides fragilis 1

Candida albicans - 1
Toplam 26 20 4 18 6
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Yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarda hastane en-
feksiyonu goérilme sikligi genel servislere gére 5-10 kat
daha fazladir ve mortalite/morbidite oranlari da daha yUk-
sek seyretmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin yogun
bakim (nitelerinde daha fazla gérilme nedenlerinin; bu
Unitelerde yatan hastalarin altta yatan hastaliklarinin ciddi
olmasi, invaziv girisimlerin sik uygulanmasi ve yaygin
antibiyotik kullanimi oldugu bilinmektedir (4). No&rosirurji
kliniklerinde yapilan pek cok calismada hastane enfeksi-
yon hizlari hastanenin diger birimlerinden daha yuksek
bulunmustur. Ibn-i Sina Hastanesinde dért yil siiresince
Norosirlrji yogun bakim Unitesinde tespit edilen enfeksi-
yon oraninin %2.66- 7.15 arasinda degistigi bildirilmistir
(5). D6kmetas ve ark.’nin (6) ¢ yillik slirveyans sonugla-
rinda ise Norogirirji kliniginde hastane enfeksiyonu orani-
nin %12.9 oldugu bulunmustur. Ulkemizde YBU' lerinde
enfeksiyon oranlari %5.3-65.3 gibi ¢ok genis aralikta bu-
lunmaktadir (7,8,9). Calismamizda ise hastane enfeksiyo-
nu hizi yiiksek olmakla birlikte Glkemizde bulunan oranlar-
la uyumludur.

Yogun bakim Unitesinin tipine gére gelisen hastane enfek-
siyonlari farkhlik gosterebilir. Dékmetas ve ark. (6)
Nérosirlirji  yodun  bakimlarinda  %33.3  oraniyla
pnémoninin en sik karsilastiklari hastane enfeksiyonu
oldugunu ve bunu sirasiyla %24.7 ile Uriner sistem ve
%19.6 ile santral sinir sistemi enfeksiyonlarinin takip etti-
gini belirtmislerdir. Mutlu ve ark.’nin (10) yaptid1 arastir-
mada Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi yogun bakim
Unitesindeki hastane enfeksiyonlarindan en sik bakteremi
(%32) sorumlu iken bunu sirasiyla Uriner sistem enfeksi-
yonlari (%16), cerrahi alan enfeksiyonlari (%13), pnémoni
(%6) ve diger enfeksiyonlar (%33) izlemektedir.

Hastane kaynakh Uriner sistem enfeksiyonlarinin %80'i
Uriner katetere bagh gelisir. NOrosirlrji yogun bakim Unite-
sine yatan hastalarin’da blyik gogunluguna (% 89.1) idrar
sondasi takilmistir ve genellikle sonda yogun bakim Unite-
sinde yattigi sire icerisinde ¢ikariimamistir. Uzun sireli
kateterizasyonlar sonrasinda Uriner sistem enfeksiyonu
gelisimi kaginilmazdir. Bu nedenle Uriner kateterler, kesin
endikasyon varsa kullaniimahdir ve mimkiin olan en kisa
strede cikariimalidir. Yapilan calismalarda 1000 Uriner
katater gUninin 30'unun gereksiz oldugu ve Uriner
kateterizasyonun erken sonlandiriimasi halinde hastane
kaynakli Uriner sistem enfeksiyonlarinin %40 oraninda
azaltilabilecegi gosterilmistir (11). Bu ¢alismada Griner
kateteri bulunan hastalara TMP-SMX profilaksisi uygulan-
digr  gbézlenmigtir. Uzun sireli kateterizasyonlarda
bakterilrinin énlenmesinde sistemik antibiyotik kullanimi
bakteriliri gelisimini sadece geciktirebilmekte, ancak
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bakteritri insidansini kesinlikle azaltmamaktadir (12).
Kullanilan antibiyotiklerin yan etkileri, maliyeti ve direncli
mikroorganizmalarin seleksiyonu riski gbz 6nune alindi-
ginda bakteritrinin geciktiriimesi i¢in antibiyotik kullanimi
uygun degildir. Yedi hastada idrar yolu enfeksiyonu
profilaksisi igin trimetoprim/stlfometoksazol kullaniimigtir,
bu grup ile digerleri arasinda idrar yolu gelisimi agisindan
fark saptanmamistir (3/7 kars1 22/112, p>0.05). Gribble ve
ark (13) akut spinal kord hasar bulunan 129 hastada
Uriner sistem enfeksiyonu gelisimini azaltmak amaciyla
TMP-SMX ile plasebonun karsilastinildigi bir calismada,
enfeksiyon gelisimini 6nleme agisindan fark olmadigi
saptanmistir.

Hastane kaynakl menenijitler 6zellikle nérosirlriji girisimle-
rinden sonra ortaya cikar ve mortalite orani da oldukca
yiksek seyreder. Hastane enfeksiyonlarinin yaklasik
%0.4’Un0 hastane kaynakli menenijitler olusturmakla birlik-
te Norosirtrji kliniklerinde bu oran %7 civarindadir (14).
Hacettepe Universitesi'nde nozokomiyal bakteriyel menen-
jitlerin incelendigi bir arastirmada Acinetobacter spp. ,
koagulaz negatif stafilokok ve E.coli en sik saptanan et-
kenler olarak belirtilmistir (15). NoérosirUrji klinikleri igin

KAYNAKLAR

6nemli bir problem olan hastane kaynakli menenijit, ¢alis-
mamizda %5.8 oraninda gOrUimastir Bu hastalardan
Acinetobacter spp’nin ve P.aeruginosa'’nin etken oldugu
dért menenijit olgusu mortalite ile sonlanmistir.

Antimikrobiyal ilaclarin uygunsuz kullanimi tim dinyada
oldugu gibi Glkemizde de olduk¢a yaygindir (7). Bu uygu-
lamaya yodun bakim (nitelerinde daha da sik rastlanmak-
tadir. Atesli silah yaralanmalari, acik ve kapal kafa trav-
malari ve elektif operasyonlarda tek dozluk 1. kusak
sefalosporin profilaksisi yeterlidir (16). Ancak calismamiz-
da %28.6 oraninda uygunsuz profilaktik olarak 3. kusak
sefalosporin profilaksisi verilmistir.

Nérosirirji YBU’de hastane enfeksiyonu orani yilksek
olmakla birlikte Glkemizde tim yogun bakim Unitelerinde
saptanan degerler iginde oldugu gorilmustir. Bu enfeksi-
yonlarin kontrol altina alinabilmesi igin dizenli olarak
strveyans sonuglarinin takip edilmesi, bu sonugclari diger
hastanelerin enfeksiyon oranlariyla karsilastiriimasi, etkin
enfeksiyon kontrol énlemlerinin alinmasi ve bunlarin siki
bigimde ydritilmesi ile mimkin olabilecegi sonucuna
variimistir.
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