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1. GIRIS

Hastane infeksiyonlari (HI), hasta hastaneye bagvurdugunda inkiibasyon
déneminde olmayan, daha sonra gelisen veya taburcu olduktan sonra ortaya
¢tkabilen infeksiyonlardiz (1)

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore hastanede yatarak tedavi goren
-.: yaklagik her 10 hastadan birinde Hi goriilmektedir (2). HI, Amerika Birlesik
. Devletleri’'nde yillik 88 bin 6liimden sorumlu tutulmakta ve 4,5 milyar dolar
-saglik harcamalarmda ek bir maliyet artigma neden oldugu belirtilmektedir (3).
Ulkemizde 1995 yilinda yapilan bir ¢alismada da hasta basina 1582 dolar maliyet
artisina sebep oldugu tespit edilmistir (4)

Yogun bakim iinitesi (YBU)’de izlenen hastalarin Hl’ve; altta vyatan
hastaliklart, immiinstpresyon ve malniitrisyon varligi, intravaskiilet kateter,
endotrakeal tiip, iiriner kateter ve cerrahi diren uygulamasi gibi invaziv girigimler
nedeni ile daha duyarli olduklarr bilinmektedir. Hastanedeki tiim vataklarin en
fazla %10’unu olusturan YBU, hastanede gelisen tiim Hi*nin %20-25%nin ortaya
¢iktigs birimlerdir. HI, 6zellikle de antibiyotiklere direngli bakterilerin yol actign
YBU infeksiyonlar1 bu hastalardaki mortalite ve morbiditenin en &nemli
nedenlerindendir (5).

HI arasinda en agir klinik tablolardan biri hastane kaynaki kan dolasimi
infeksiyonlandn (KDT). Ozeliikle fazla sayida invaziv islemlerin yapildigi yogun
bakim birimlerinde gériilme sikhigi daha yiiksektir Avrupa yogun bakim tnitesi
infeksiyonlar ¢alisma verilerine gire hastane kaynakli bakteremiler tiim Hi’nin
%12°sini olugturmaktadn (6). Ulkemizde YBU’lerde vapilan calismalarda, Hi
goriilme orammnin %5-56 arasinda ve KDI gbriilme oranmin ise %15-33 arasinda
degistigi bildirilmektedir. Hastane kaynakli KDI'leti YBU’lerde goriilen
infeksiyonlar arasinda ilk li¢ siraya yerlesmektedirler (7).

Hastane kaynakl KDI'lerinde, tibbi teknoloji  ve  antimikrobiyal
gelismelere ragmen 6liim oramt halen ¢ok yiiksektir Kaba 6liim oram %12-80

arasinda, ortalama %335 olarak bildirilmistir (8)




Invaziv girisimlerin fazla yapildigi, biiyik cerrahi girigimlerin yaygin
uygulandigi ve genis YBU oldugu referans hastanelerinde, Hi*leri nemli bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (9)

HI'ler arasinda hastane kaynakli KDI’leri onemli bir yer tutmaktadir. Bu
calisma, hastanemizde 2003-2004 yillaninda yogun bakimiarda takip edilen
hastalarda tamimlanan hastane kaynakli KDI’lerin; etkenlerini belitlemek,
infeksiyon kaynaklarini ve hazitlayier fakisrleri ortaya koymak amaciyla

yapilmistir.




2. GENEL BILGILER

Hastane kaynaklhi KDI yiiksek mortalite ve morbideteyle seyreden, erken
tam konulup tedavi edildiginde, mortalite oranlaninm azaldig: bir klinik tablodur
Hi'lann arasmda, hastane kaynakli KDI &nemli bir ver tutmaktadir Invaziv
girigimletin fazla yapildigi, biiyitk cerrahi girigimlerin vaygm uygulandig: ve

genis YBU’lerin oldugu referans hastanelerinde Hi 6nemli bir problem olarak

kargmmiza cikmaktadir Uygun olmayan antibiyotik kullanim politikalarn da

direngli mikroorganizmalann olusturdugu HI'nin yayilmasma yol acmaktadir.

gore kaba Olim oram %12-80 arasinda degismekte, ortalama olarak %35
verilmektedir. Infeksiyona atfedilen 6lim orani ise %27 olarak bildiriimektedit

(8,10)

Hastane kaynakli bakteriyemi, hastalarda 6liim riski ile beraber, hastanede
yatis siiresini uzamakta ve tedavi maliyetini de artirmaktadn Hastane kaynakli
bakteriyemi YBU’de gelistiginde, hasta 24 giin daha uzun hastanede kalmakta
ayrtca 40000 dolar ek tedavi maliyeti getirmektedir (11) Hastane kaynakl
bakteriyemi ile ilgili en iyi veriler Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nden
gelmektedir Her yil 35 milyon hastaneye yatis olmakta, 2.5 milyon Hi gelistigi,
bunlarin 250 000°inide hastane kaynakli bakieriyemilerin olusturdugu ve 62.500
hastanin hastane kaynakli KDI’den 6ldiigii belirtilmektediz (8,10)

KDI’lerin icine bakteriyemiler ve fungemiler girmektedir
2.1.Tanmmlar

Centers For Disease Control and Prevention (CDC) tamimlamasma gore

primer KDI laboratuvar olarak kanitlanmis infeksivonlar ve klinik sepsisi igeri
(13).
2.1.1. Laberatuvar olarak kamitlanmis KDI:

Tan1 i¢in asafidaki kiiterlerden biri bulunmalidir:

i




1. Kan kiiltiiriinden patojen oldugu bilinen bir mikroorganizmanin izole edilmesi
ve bu patojenin bagka bir verdeki infeksiyon ile iligkili olmamasi; baska bir
yerdeki infeksiyonla iliskili patojen kan kiiltiiriinde Grerse bu “sekonder KDI”
olarak kabul edilmelidir Intravaskiiler katetere bagh infeksiyon ise “primer KDI

olarak ele alinir

2. Ates, titteme veya hipotansiyondan biri veya asafidakilerden birinin olmasi:
Cilt flora iyesi bir mikroorganizmanim (difteroidler, Bacillus  spp.,
Propionibacterium spp., koagiilaz-negatif stafilokoklar veya mikrokoklar) iki
farkli kan kiittiriinde tizemesi ve baska bir bdlgedeki infeksiyonla iliskisinin
olmamasi, Hastada intravaskiiler bit cihaz varsa kiiltiirde cilt flora liyesi bir
organizma lizemesi ve doktorun uygun antimikrobival tedaviyi baglamasi, kanda
patojene ait antijenin saptanmast ve bagka bir bélgedeki infeksiyonla iliskisinin

olmamast.

3. Oniki ayliktan kiigiik bebeklerde ates (> 38°C), hipotermi (< 37°C), apne veya
bradikardiden birinin olmas: ve asagidaki kriterlerden birinin bulunmast. Cilt flora
liyesi bir mikroorganizmanm iki farkli kan kiiltirtinde tiremesi ve bagka bir

bélgedeki infeksiyonla iliskisinin olmamas:

Hastada intravaskiiler bir cihaz varsa kiiltirde cilt flora iyes1 bir organizma

iremesi ve doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamasi, bu kanda patojene f; ’

ait antijenin saptanmasi ve bagka bir bolgedeki infeksiyonla iliskisinin olmamast.
2.1.2. Klinik sepsis:
Klinik sepsis tansi i¢in asagidaki kriterlerden biri olmaldus:

. Bagka bir nedene baglanamayan ates (> 38°C), hipotansiyon (sistolik kan
basinc: < 90 mmHg) veya oligiiri (<20mL/saat) bunlardan birinin ve asafidakiler

den hepsinin olmast:

* Kan kiiltiirti almmamis olmasi, kiiltirde treme olmamas; veya kanda antijen

saptanmamasi,
* Bagka bir bdlgede infeksiyon olmamas,

* Doktorun sepsis i¢in uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamas.




2. Oniki ayliktan kii¢iik bebeklerde baska bir nedene baglanamayan ates (> 38°C),
hipotermi (< 37°C), apne veya bradikardiden birinin ve asagidakilerden hepsinin

olmasi:

+ Kan ktltiirti alinmamis olmasi, kiiltirde {ireme olmamas veya kanda antijen

saptanmamasi,
- » Bagka bir bolgede infeksiyon olmamas;,
» Doktorun sepsis i¢in uygun antimikrobivyal tedaviyi baglamasi
2.1.3. Hastane kaynakh KDI atag

Bir bakteriyemi dénemi, bakterivemik atak olarak isimlendirilir. Bi
onceki pozitif kan kiiltliriinden 72 saat sonra elde edilen yeni kan kiiltirii
pozitiflifi yeni baktetiyemik atak olarak isimlendirilir. Bununia betaber; bit
hastadan, ayn1 kaynaktan aym organizmanin tekrar izolasyonu, kiiltiir 72 saatten

daha uzun siirede alinmus olsa bile, bu tek atak olarak degerlendirilir
2.1.4. Polimikrobiyal bakteriyemi

Bir bakteriyemik atakta birden fazla mikroorganizmamin  izolasyonu

polimikrobiyal bakteriyemi olarak isimlendirilir.
2.1.5. Gergek bakterivemi

Her pozitif kan kitltiirti, hastadan sorumlu hekim tarafindan, gercek
infeksiyon etkeni mi yoksa kontaminasyon mu oldugu degeilendirilmelidir
Degerlendirmede; hastanm hikﬁyesi, bulgular, viicut 1s1s1, klinik seyir, kan kiiltiirii
sonuglart, viicudun diger yerlerinden alnan kiiltiir sonuglarn ve pozitif kan
kiiltiirlerinin sayist géz oniinde bulundurulur Hastada semptomlar veya klinik
belirtilerin olmamasi, beklenilmeyen kiiltiir pozitifligi, genellikle kontaminasyon

olarak degerlendirilmektedir.
2.1.6. Psédobakteriyemi:

Laboratuvarda pozitif bulunan kan kiiltiiri her zaman hastada gergek
bakteriyemiyi yansitmaz Kontaminasyon olarak isimlendirilen bu durum, son
zamanlarda psodobakteriyemi olarak adlandiilmaktadir, Bagka bir deyimle,

psddobakteriyemi hastanm kan dolasnmi digindaki bir verden kaynaklanmaktadi

n




Kontaminasyon oram her laboiatuvarda degismektedir. Bazi ¢alismalarda %50°ye
kadar varan kontaminasyonlar belirtilmekiedir Birgok laboratuvarda ise

kontaminasyon rapor edilmemektedir.
2.1.7. Hastane kaynakh sepsis:

Infeksiyona sistemik cevap sepsis olarak isiﬁﬂendirilmektedir Hastalarm
hastaneye yatisindan 72 saat sonra ortaya gikan sepsis klinik tablosu hastane
kaynakli sepsis olarak adlandirihir, Hastalarm hastaneye yatis ve hethangi bir
girigimden 72 saat sonra ortaya ¢ikan sepsis klinik bulgular1 ile hastane kaynakli
sepsis tanisi konur. Bakteriletle kontamine materyalin; kan veya mayi gibi damar
yolundan verilmesi sonucu sepsis klinik tablosu daha erken cikabilir. Sepsis
klinigi; hafif sepsis bulgularindan septik sok multiorgan vetmezligi ve 6liime

kadar giden genis bir klinik tabloyu kapsamaktadir. Sepsis ile ilgili tanumlar:
a. Sistemik inflamatuvar cevap sendromu (SIRS)

Degisik agn klinik durumlara, inflamatuvar cevap olatak tammlanmistir

infeksiyon ve infeksiyon digi (pankreatit, yanik, rhultipl travma gibi) nedenlere
bagli gelisebilir inflamatuvar cevap, klinik olarak asafidaki durumlardan iki veya
daha fazlasiin bulunmast ile taninn. Viieut 1sisinm 38 C° iistiinde veya 36 C°
altinda olmasi, kalp atin hizinin 90/dakikamn {istiinde olmasi, solunum hizinin
20/dakikanin tstinde olmasi veva arteriyel karbondioksit basmecinin 32
mmkHg’'nin altinda olmasi, 16kosit sayismun 12.000/mm tistiinde veya 4000 mm

altinda olmasu, periferik yaymada %10’un iistiinde band formunun bulunmasidi
b. Sepsis

SIRS’in  infeksiyona bagh oldugunun gosterilmesi sepsis  olarak
isimlendirilir. Infeksivon sonucu, SIRS bulgulatinin iki veya daha fazlasinm

bulunmasidir.
c. Agir sepsis

Sepsis ile birlikte organ fonksiyon bozuklugu, hipoperfizyon veya
hipotansiyonun bulunmas: durumudur, Hipoperflizyon ve perfiizyon bozuklugu;
oligtir], laktik asidoz veya mental durumda akut degisikligini kapsayabilir, fakat

bu bulgulatla simirly degildir.




d. Septik sok

Sepsiste, yeterli sivi tedavisine ragmen, hipotansivon ile birlikte perfiizyon
bozuklugu bulgularimin (laktik asidoz, oligliri, akut mental degisiklik) devam

etmesidir
e. Multiorgan yetmezligi

Bakteriyemi sonucu en az 24 saatlik bir perivotta ¢ veya daha fazla

" organda yetmezlik griilmesidir

2.2. Etiyoloji

Yillara gore hastane kaynakls KDI etkeni olarak izole edilen bakter] tiirleri
degismektedir. FEn sik hastane kaynakli KDI etkeni olarak Koagiilaz negatif
staftilokoklar ve Staphylococcus aureus kan kulttirlerinde izole edilmektedir.
Birgok calismada da Enterococcus tirleri gittikce artan oranlarda bakteriyvemi
etkeni olarak dikkati cekmektedir. Gram negatif bakteriler arasinda, 1970°[
yillarda Escherichia coli diger gram negatif bakteriler, gram pozitif koklara gdre
daha- fazla oranda hastane kaynakli kan dolasim mfeksiyonu olarak izole
edilmekteydi. Son 10 yilda ise, gram negatif bakterilerin daha az siklikla, bazi
¢alismalarda ise gram pozitiflerle aym oranda izole edildikleri griilmektedir.
Gram negatif bakterilerde olumlu ybnde bu azalis dikkati cekerken, gogul direncli
ko coli, Klebsiella prneumoniae,  Acinetobacter  bawmannii  ve diger

© nonfermentatifler birgok hastanede problem olarak karsimiza ¢ikmaktadn

Birgok ¢aligmada KDI’lerin %50-60"1m Gram pozitif bakteriler, %30-40"1n1 ise
Gram negatif bakteriler olusturmaktadir (8,14,15,16).

Primer bakteriyemiler genellikle damar ici katetere bagli olup, koagiilaz negatif
stafilokoklar ve S qureus en sik izole edilen bakterilerdir, Biitiin hastane kaynakh

bakteriyemilerin %40-60°1n1 primer bakteriyemiler olusturmaktadis (8,10}
2.3. Epidemiyoloji

Hastanede kazanilan infeksiyonlar sikhik, agulik ve maliyet nedenivle

Onemlidir. HI tip alaninda ki teknolojik gelismelerle baglantilidi Hi’lerin giriilme




sikhigr tlkeden iilkeye hastaneden hastaneye deZismektedit. Avrupa iilkelerinde
son 15 yilda yapilan prevalans calismalarinda HI'lerin goriilme orami %3.5-9.9
arasinda olup iilkelere gore farklilik gostermektedir (18). Ulkemizde yapilan
sinitls sayida ¢alismada ise HI'lerin oraninin %2.5-5 arasinda degistig

goriilmektedir

Yapilan caligmalarda KDDPlerin, Hi’ler arasindaki orant % 13 4-26
arasinda defistigi saptanmustn (18,19,20) KDIP’lerin hastane icindeki en sik
hastaliklar ve degisik bircok invaziv girigim nedeni ile diger iinitelere gore yedi-
sekiz kat yiksektir KDI’de diger infeksiyonlar gibi YBUPlerde yiiksek oranda
goriilmektedit Ulkemizde YBU’lerde yapilan calismalarda, hastane infeksiyonu
ise %15- 33 arasinda degistigi bildirilmektedir. Hastane kaynakli bakteriyemiler
YBU’lerde goriilen infeksiyonlar arasinda ilk ii¢ sirayi almaktadir

istindeki hastalarda genglere gore ii¢ kat daha fazla sikhikla kan dolasmm

infeksiyonlart gorillmekiedir Yag ile KDI'ye bagli 6liim orani da artmaktadir (8)

Hastane kaynakli KDI, hastalann hastanede vatig siirelerini uzatmakta, ek
tedavi maliyeti getirmekte ve O6lim oran artirmaktadir Hastane kaynakl
bakteriyemilere bagli kaba 6liim oranlan %35-40 olarak bildirilmekte ve hastane
kaynaklr bakteriyemiye atfedilen olim orami ise %27 olarak verilmektedir

(8.14,15). ABD’de sepsisten 6ltim altine: sirada yer almaktadir (21).
2.4. Patogenez

Hastaneye yatan hastalarda, teshis ve tedavi amagh bircok girisimler
yapilmaktadir Her girisim infeksiyon riskini de beraberinde getirmektedir
Immiin sistemi bozuk hastalar sik sik hastaneye yatmakta, tedavileri igin birgok
tibbi destek gerekmektedir Konak savunmasinin bozulmasi veya organizmasimn
virulansinim artmast sonucu hastalik ortaya ¢ikar Hastane kaynakli bakteriyemi
gelismesi igin risk faktdrleri dort baghk halinde degerlendirilebilir: Konaga ait
fakt6rler, mikrobiyal fakidiler, tedaviye ait fakisiler ve cevresel faktérler Hastane

kaynaklr bakteriyemiler i¢in belirtilen genel risk faktdrleri (10,22) Ileri vas,



hastanede uzun siire kalma, yabanct cisim ve YBUlerde yatis gibi durumlar
- bastane kaynakli infeksiyonlar ve bakteriyemiler icin énemli risk faktorleridir. Alt
.- hastaligin siddeti, 6zellikle YBUJerde, hastane kaynakh infeksiyon gelismesi ve
olim oranmmin yliksekligi agisindan nemlidir. Bazen spesifik hastane kaynakli
etkenler agisindan risk faktorleri farkhlik gosterebilit. Ornegin; koagtilaz negatif
stafilokok (KNS) infeksiyonlar1 icin, uzun sireli santral vendz kateterler ve

parenteral beslenme 6nemli bir risk faktoriidir,

Cizelge 2.1 Hastane Kaynakli Bakteriyemiler Icin Genel Risk Faktétleri

Konaga ait fakttrier

Ileri yas
Daha dnce meveut hastaliklar
Alt hastahk
Hastalifin siddeti
- Mikrobiyal faktér ler
Mikroorganizmanin tipi ve virulansi
Bakteriyel inokiilum
Konak kolonizasyonu
Antimikrobiyal direnclilik
| Tedaviye ait faktsrler
Hastanede veya YBU de kalis siiresi
Invaziv islemler
Primer infeksiyon igin uygun olmayan tedavi
Cevresel faktéiler
YBUde yatrs

Hemsite/hasta oram




Metisiline direngli § awreus (MRSA) bakteriyemileri i¢in de; hastanin daha énce
antibiyotik kullanmas: alt hastalik, uzun sire hastanede vatis Snemhl risk
faktdrleridir (10,22)

Kan dolagsim infeksiyonu, ekzojen bir kaynaktan veya endojen bir
kaynaktan baktetinin invazyonu ile gelisit. Agir hastalarda, zellikle YBU’lerde
tedavi gbren hastalarda, hastadan hastaya infeksiyonu saglik personeli
tagtmaktadir. Bazen de infeksiyon kaynafi saglik personeli olmaktadir; MRSA
tagtyicili@s, Salmonella tagiyicihgn gibi. Kontamine mayi, kan ve kan tirfinlerinin
parenteral hastalara verilmesi, yetersiz sterilize edilmis tibbi aletlerle hastalar

infekte edilmektedir.

Hastalarin bir¢ogunda da infeksiyon kaynagi kendi florasidir. Uzun siire
hastanede yatma, antimikrobiyal tedavi hastanun mikroflorasim degistirir. Direngli
bakteri kolonizasyonu daha sonta da infeksiyona yol agar (10) KDi’de en sik
infeksiyon kaynagini damar ici kateterler, daha az siklikla da deri ve yumusak
doku, karmn ici infeksiyonlar, pnémoni, genitoliriner sistem, kemik ve cklemler,

daha az oranda da diger odaklar olusturmaktadir (8.14,15).

Primer infeksiyon kaynaklarina gore de prognoz farklilik gésterir. Damar
ici katetere bagli bakteriyemilerde mortalite %18 olarak bilditilitken, hastane
kaynakl: pnémonilere bagl sekonder bakteriyemilerde ise 6liim oram %44 olarak

bildirilmektedir. Hastane kaynakli pndmonilere  bagh gelisen sckonder

2.5. Klinik Bulgular

Bakteriyeminin, tant koydurucu. spesifik  klinik bulgusu yoktur,
Bakterilerin kan dolasimina gegiginin erken belirtileri; kirgmlik, uykuya meyi
konflizyon, bulant, kusma veya hiperventilasyon gibi spesifik olmayan
semptomlar olabilir KDI"de, infeksiyonun siddetine gére klinik belirti ve bulgular
degisecektir Uslime ve titreme, ates veya hipotermi, hiperventilasyon tasikardi,
ajitasyon ve ani suur degisikligi gibi bulgular, sepsisi akla getirmesi gereken

dnemli bulgulardiy.

Sckonder bakterivemilerde, hastalarm dnemli bir kismmda primer

infeksiyon odagma ait bulgular vaidir: pivelonefiit, peritonit, pndmoni, cerrahi




yara insizyonu gibi Bazi hastalaida; 1ag, septik emboli, eritema gangrenozum
ozellikle yanikli hastalarda veya kanserli hastalarda Psewdomonas aeruginosa
veya diger gram negatif bakteriyel sepsisleri  destekler. Yagh hastalar
yenidoganlar, immiinsitpresif tedavi alan hastalarda ates olmayabilii  Bazm
bakteriyemili hastalarda hipotermi gorillebilir bu kéti prognozun isareti olarak

kabul edilmektedir.

YBU’lerde devaml takip edilen hastalarda hiperventilasyon ve solunumsal
alkaloz bagka nedene bagli degilse, sepsisin en erken belirtisi olabilir Bunlan
daha sonra ates, titteme ve diger belirtiler takip eder. Alt hastalig1 olan hastalarda

gelisen hemodinamik degisiklikler septik soku akla getitmelidir Sepsiste geligen

hemodinamik degisiklikler septik sok, multiorgan vetmezligi ve &liime kadar

gider (23,24).
2.6. Tam

Bakteriyemi ve onun sekellerinin erken tamist prognoz ve hastanin
tedavisinin basarist agisindan c¢ok &nemlidir. Hastanmn klinigi, KDI'ye vyol
acabilecek klinik ipuclar;, hastanm alt hastaligi iyi degerlendirilmelidir.
Bakteriyemili ve sepsisli hastalarda genellikle I6kositoz ve nétrofili goriiliir
[nfeksivon digi nedenlere bagh SIRS tablolarinda da lokositoz ve nétrofili vardir,
Ayiricr tanida bu da géz oniinde bulundurulmalidir Bakteriyemi ve sepsise bagli
hastalarda lskopeni gelisebilir ve ¢ogunlukla da kétii prognozu gésterir Kanserli
kemoterapi alan hastalarda ve immiinstipresif hastalarda, ¢oZunlukla primer
hastaliga bagh Iskosit sayisi diigtiktlir Yine bu hastalarda trombositopeni de

olabilir, aym zamanda infeksiyona bagli da trombositopeni olabilir 23)

Yaygin damar i¢i pihtilasmas bakterivemi sonucu gelisebilecefi gibi,
diger alt hastalikiara (travma, vaskiilit, malignite, yanik gibi) bagli da gelisebilir
Serum C-reaktif protein (CRP) seviyesi hem bakteriyemiye bagli yiikselir hem de
diger SIRS klinik tablosu yapan nedenlerle de yiikselir (23).

KDI dusiilen hastalarda, kan saymu kan biyokimyasi, kan gazlar gibi
temel tetkikler, ayuict tanida yeri sinih olsa bile mutlaka vapumalidir Etiyolojik
tanty1, kan kiiltiirii ve primer infeksiyon odagindan alinan kiiltir koydurur,

Baglangi¢ ampitik antibiyotik tedavisine yol gostermek icin, belitlenebilen primer




infeksiyon odagindan alman materyalin - Gram boyast ¢cok &nemlidir
Mikrobiyolojik kiiltiitler, antibiyotik tedavisi baglanilmadan &nce almmahdir
(23,24).

Kanda bakteri ya da mantarlann varligim gostermek amaciyla kandan
mikrobiyolojik kiilitir yapilir Kan kéiltirii icin vensz veya  arterivel kan
kullamlabilir. Pratik uygulamada en kolayr venéz kan kiiltiiriidiir. Bu amagcla daha
dnce girigim yapiimamis bir venden kan alinmas; en uygunudur. Damar girisimi
yapilacak deri bilgesinde iyi bir deri antisepsisi saglanmalidu Aksi halde deride
kolenize olan KNS’ler, Corynebacter ium tiitleri ve Propionibacter ium tiirleri gibi
etkenler kontaminasyona neden olur. Bu mikroorganizmalarm bazi durumlarda
hastane kaynakli bakteriyemi nedeni olduklan dustiniiliirse, kan kiiltirlerinden
tUrediklerinde bakteriyemi etkeni olup olmadiklar karar vermek zor olacaktyr
Aslinda mikroorganizmalar kanda en fazla bulunduklan andan 30-60 dakika sonra
ates yikselir  Ates yiikseldiginde genellikle mikroorganizmalar kanda pek
bulunmazlar. Kan alinmasi icin en uygun zaman tstime ve titremelerin basladig,
atesin ortaya ¢ikmasindan Snceki zamandir Bir bakteriyemi ataginda iki va da tic
kan kiiltiirt alinmalidir. Her kan kiiltiirii sefi igerisinde anaerop sisenin bulunmas:
gerekmez Bakteriyemi kaynag: olarak anaerop baktetilerin neden oldugu bir odak
diigtiniilirse anaerop sise 6nerilebilir Kan kiiltiirleri  hastaya antibivotik

baslanilmadan &nce alinmalidir (23,24)

Damar i¢i  kateterlerden  kiiltiir amaciyla kan  alinmamalidir.
Kontaminasyon olasilig1 artar Ancak damar ic1 katetere bagli bakterivemi
disiiniilen hastalarda hem damar i¢i kateterden hem de periferik kullanitmamis bir

venden kan kiilttirii 6nerilebilir

Kan kiiltiitlerinde mikroorganizmalarin tUretilebilmesindeki basari, kiiltiiri
yapilacak kan hacmi ile yakindan iligkilidir  Digiik kan hacimleri ile kandan
mikroorganizmalarn tiretilmesi yiiksek hacimlere giire anlamli olarak ditgiiktiir,
Alman kanm hacmi, kan kiiltiirlerinin duyarhligim etkileven faktérlerin en
onemlisidir. Erigkin hastalardan her damar i¢ine giriste 10-20 ml. kan alinmas
Onerilmektedir Bu éneri, bakteriyemisi olan hastalann %50°sinde kamin |

ml'sinde 1 *colony forming unit (cfu)’e esit ve daha az mikroot ganizma




bulundugunu gdsteren calismalara dayanmaktadir. Yine eriskinlerde vapilan
caligmalarda alinan her fazla 1 ml kan 6rnegi, kan kiiltiirlinii pozitif bulma oranim

%3 oranminda arttirmalctadir,

Klinik mikiobiyoloji laboratuvarlarinda, olanaklarina gére degisik kan
kiiltiir sistemleri kullamlmaktadir. Bunlar eskiden beri kullanilan “Castenada”
siselerinin kullanildig1 kan kiiltiitleri, izolatdr kan kiiltlir sistemleri, otomatik kan
kiiltiir sistemleri gibi birgok kan kiiltiir sistemleri kullamima girmistir. BacT/Alert
{Organon Teknika) kan kiiltiirii sistemine katilan FAN kan kiltiirti sigeleri, sigeler
icerisindeki antibivotik notralize eden “Ecosorb” maddesi nedeni ile
antimikrobival tedavi altindaki hastane kaynakli bakteriyemili hastalar igin
avantajli sistemler olarak kabul edilebilir (10,25,26)

Infeksivonu diisiindiiren en énemli bulgulardan biri atestir Ancak bazi
hasta gruplarinda (immiin sistemi baskilanmis hastalar ¢ocuklar, kronik bobrek
hastalar, yashilar) ates, infeksivon ile bitlikte bulunmayabilir. Her ates yiikselmesi
de infeksiyonun belirtisi olmavabilit. Kritik hastalarda agiklanamayan ateg, organ
fonksivon bozukluklan, hemodinamik bozukluk kan kiiltiirdl ahnmasim gerektiren

durumlardir (Cizelge 2.2 ).

Kan kiiltlirli vontemlerinin disinda, boyali bir “buffy-coat™ yaymasiun
dikkatli bir gézle incelenmesi yararh olabihir. Bu tetkik hizli tan: koydurur, ancak

zaman alicidir ve yalanct negatiflikleri fazla olan bir tekniktir.




Cizelge 2.2. Kan Kiilttitd Endikasyonlan

Klinik durumlar: Ates, tisiime, tagikardi, takipne,

Infeksiyoz olmayan nedenlerle agiklanamayan ates ve hipotansiyon,
Notroperu sirasinda ates,

Ates yoklugunda

Fokal infeksivonu olan hasta (pnémoni, menenjit, osteomiyelit, piyeloneftit),
Genel durum bozulan vaglilar (konfiizyon, ani mental durum degisiklig),

Bobrek vetmezligi ve agiklanamayvan 16kositozu olan hastalarda suur degisikligi

veva izah edilemeyen tagikardi,

Immiin sistemi bozulmus veya kritik hastalarda agiklanamayan akciger, bobrek

veya karaciger fonksiyon bozuklugu,

Aciklanamayan hemodinamik bozukluklas

Sepsisin klinik belirtileri giiriiltild veya sessiz olabilir. Klinik olarak
sepsis, pozitif kan kiiltiri olmadan da bulunabilit Bu kogullarda en

endotoksin/sitokin kan diizeyleri tamda yardimer olabilecek belitleyicilerdir.
2.7. Tedavi

Hastane kaynakh KDI diistiniilen hastalarda baslangicta infeksiyonun
siddeti, alt bastalik ve primer infeksiyon odagi degerlendirilir. Kan kiiltiitleri ve
primer infeksiyon odagindan uygun kiiltiizler alindiktan sonra, uygun ampirik
antibiyotik tedavisi baslanir. Ampirik antibiyotik tedavisinde; hastanin yattig
klinik daha once aldign antibiyotikler, alt hastahklar, girisimler ve primer
infeksivon odag gz éniinde bulundurulur Ayrica o hastanede veya klinikte kan
kiiltiirlerinde son alti ayda tireyen bakterilerin antibiyotik duyarhlik durumlarimn
bilinmesi uygun ampirik antibiyotik tedavisi i¢in nemlidir Hastalarda destek
tedavisi ve primer infeksivon odagin kaldinilmas: antimikrobiyal tedavi kadar

onemlidir

Gram negatif bakteriyemilerde; ampirik antibiyotik tedavisinde P

aeruginosa, Serratia marcescens Enterobacter cloacae veya A baumannii
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infeksivonlars icin c¢ogul antibyotik direnci gbz 6Oniinde bulundurulmalidu
Antipsddomonal bir betalaktam ile bir aminoglikozid kombinasyonu en uygun
tedavi gibi gdriinmektedir. Gram pozitif koklara bagli bakteriyemilerde;
stafilokok infeksiyonlarin da metisilin direnci, enterokok infeksiyonlarinda
yilksek diizeyde aminoglikozid direnci ve penisilin ditenci gdz Oniinde

bulundurulmalidi.

Bakteri izolasyonundan sonra, iiretilen bakterinin cinsi ve antibiyotik
duyarlilik durumuna gore antimikiobiyal tedavi yeniden gézden gegirilir. Hastane
kaynakli bakterivemilerde genellikle kombine tedavi dnerilmektedir. Gram negatif
bakteriyemilerde, etkenin duyarli oldugu bir beta laktam ile bir aminoglikozid
kombinasyonu pratikte yaygm olarak uygulanmaktadir. P geruginosa, S
marcescens, E cloacae veya 4 baumanni’nin etken oldugu bakteriyemilerde,
bakterilerin duyarli oldugu bir betalaktam, bir aminoglikozid beraberce verilir Bu
bakteriler, tedavi esnasinda betalaktamlara kolaylikla diren¢ kazanmalar nedem

ile betalaktamlarin tek basina kullaniimas: 6énerilmez.

S aureus ve koagiilaz negatif stafilokok bakteriyemilerinde, metisilin
direnci g8z  Oniinde  bulundurulur.  Metisiline  duyarli  stafilokok
bakteriyemilerinde, betalaktamazlara direngli penisilinler (nafsilin gibi) veya
birinci  kusak sefalosporinler kulflaniliz.  Metisiline ditengli  stafilokok

bakteriyemilerinde ise glikopeptidier kullamlir (23,24,27)
2.8. Korunma

Hastane kaynaklh KDI'lerden korunmada, hastane kaynakh infeksiyonlar
icin genel korunma prensipleri gegerlidir Infeksiyon etkenletinin hastadan
hastaya bulagmasini, saglik personelinden hastaya bulagmasini dnleyici tedbirlerin
alinmas: gerekit  Biitiin hastane kaynakli infeksiyonlardan korunmada oldugu
gibi el yikama son derece énemlidir Nitekim yapilan ¢alismalarda yalnizea el
yikama ile Thastane infeksiyonlarmin tigte bir oramnda azalabilecedt
bildirilmektedir YBU’ler gibi 6zellik g6steren tinitelerde el yikama prensiplerine

uyulmas: hastane kaynakl infeksiyonlan ve bakteriyemileri azaltacaktir.

Hastane kavnakli bakteriyemilerin énemli bir kismiin (%50-60) damar igi

kateterlere bagh oldugu goz dniine almmrsa, antisepsi kurallarma uyularak damar




ici kateter takilmas: ve kateter bakimi kurallarma uyulmasi, damar i¢i kateterlere

bagli bakteriyemileri azaltacaktir.

Genel hasta bakimi, deri ve mukoza temizligi, hijyenik kurallara uyulmasi,
damar i¢i kateter bakimi, tiretral kateterierin bakimu, hastada kullanilan solunum
destegl aygitlaninin bakimi, buhar makineleri, endotrakeal tiip ve diyaliz
sistemlerinin bakinu ve uygun dezenfeksiyonu, infeksiyon kontrol kurallarina

uyulmasi, hastane kaynakh infeksiyonlar1 ve bakteriyemileri azaltacaktir (10,27).
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3. GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Hastanesi 626 vyatakli ve yilda ortalama 26000
hastaya hizmet vermekte olan bir egitim hastanesidir Dahili ve cerrahi birimlerin
| yam sia ikisi reanimasyon initesi olmak tizere toplarh sekiz yogun bakim {inites
: bulunan ve ciddi altta vatan hastalifi olan hasta gruplarina hizmet vermektedir. Bu
. galismada 01 Ocak 2003- 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda YBUde yatan
~ hastalarda gelisen KDI’ler incelendi.

Hastalar laboratuvara ve hastaya dayal aktif stirveyans yontemi ile
izlendi. HI tammlarn CDC’nin 8lciitlerine gére vapildt. Kan kiiltiirtinden etken
oldugu bilinen mikroorganizma tespit edildiginde bu etken ile baska bir anatomik
bolgede tamimlanabilen bir infeksiyon odagr bulunmadifinda veya katetere baglh
gelisen infeksiyon varh@inda bu atak primer KDI olarak simflandinildi. Bagka bir
bolgedeki infeksiyon ile iliskili etken, kan kiiltiiriinde de tirerse bu atak sekonder
KDI olarak kabul edildi Kiiltiir sonuglan merkez laboratuvarindan elde edildi Bir
bakteriyemik atakta birden fazla mikioorganizmamn tespit edilmesi
polimikrobival KDI olarak adlandirildi.

Calismaya alinan hastalarin yas, cins, yattifi béliim, KDI gelismeden
dnceki vatis siiresi, altta yatan hastaliklar1 gibi demografik verileri hazirlanms
olan standart formlardan edinildi.

Risk faktorleri olarak; yogun bakimda yatis, santral kateter varhigy, tiriner
sonda varhg, mekanik ventilasyon, parenteral beslenme, immiinstpresyon,
kortikosteroid kullanimi, operasyon ve malignensi varh@ gibi degiskenlerin
sikligs oran (%) olarak degerlendirildi. Ayrica hastalar, laboratuvar olarak
kanrtlanmis KDI ve klinik sepsis yontinden irdelendi Sekonder kan dolagimi

infeksiyonlar1 odak yoniinden incelendi




4. BULGULAR

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde | Ocak 2003- 31 Aralik
2004 tarihleri arasinda, 217 hastada gelisen 251 hastane kaynakli KDI atag
izlendi. 26 hastada birden fazla atak vard: Hastalain yas ortalamas: 43,0 = 25.9
idi ve erkek hastalar cogunluktayd: (%617 erkek, %382 kadm) Hastalarm

yaslara gére dagilimu ¢izelge 4 1°de gdsterilmistir.

Cizelge 4 1 KDI Atag Gegiren Hastalann Yaglara Géte Dagilimi

Yas Say1 %
0-10 34 15.6
1120 15 6.9
21-30 24 11.0
31-40 20 92
41 -50 29 13.3
51 -60 26 11.9
61 —64 13 59
65 + 56 25.8

YBU’de iki vl icinde takip edilen toplam 5749 hastada 1171 HI (%20.36)
saptandi HI saptanan 1171 hastanin 217’sinde (%18.5), 251 hastane kaynakh
KDI atag: saptandi.

Hastane kaynakli KDI reanimasyon iinitelerinde (%71 1) diger YBUne
(%28.3) oranla daha yiiksek oranda tespit edildi Hastane kaynakli KDI

ataklanmnin hastalarin yattig bsliimlere gore dagilimi ¢izelge 4.2 de gosterilmistir.




Cizelge 4.2. KDI'lan Ataklaniun YBU’lere Gére Dagilims

2003 2004

Unite Atak (%) Atak (%)
Reanimasyon 1 24 (226) 30 207

- Reanimasyon 2 52 (491) 62 (42.8)
Gogiis Damar Cerrahisi YB* 3 (2 8) ~ 5 (3.4)
Kalp Damar YB g8 (7.5 7 (4.8)
Dahiliye YB 9 (8.5) 15 (10.3)

~ Koroner YB - (0) 4 (2.8)

" Yenidogan YB 10 (94) 22 (15.2)
Toplam 106 145

KDI saptanan 217 hastamin 196’smda (%90) altta yatan bir hastalik vard:.
KDI 6ncesi hastanede ortalama yatis siiresi 15 6 £11.3 giin olarak saptandi. KDI
ataklarinin  %92.6’sinda  entiibasyon, %87.1’'inde {iriner sonda, %86 6’sinda
sanfral vendz kateter uygulanmsti (Cizelge 4.3).

Cizelge 4 3. KDI Gelisen Hastalarda Saptanan Hazulayicr Faktorler

Hazirlayicl faktor Say1 %

Alftta vatan hastalik 196 90
Iravma 53 24 .4
Mezkezi sinir sistemi hastalig 53 24.4
Kalp hastalig: 41 18,9
Malignensi 27 12,4
Diger 22 10,1

Arteryal kateter varhi 161 74,2

Total parenteral nutrisyon 90 41.5

Steroid kullanimi 16 7.4

fmmiin siipresyon varlig 29 13,4

Uriner sonda varligi 189 87,1

Santral venoz kateter varlig 188 86,6

Entiibasyon varlig 201 92,6

Cer1ahi girisim 10 46,5

Diabetes mellitus varlifi 26 12,0

Toplam 251 KDI atagimn 200 ‘i (%79.6) primer KDI, 51’1 (%20.4)
sekonder KDI olarak bulundu (Cizelge 4.4). Primer KDI’larmin 43’1 (% 21 5)
kateter kaynakli idi Sekonder KDI odaklan arastinildiginda en sik odak olarak alt
solunum volu infeksivonlan (%41.1) saptandi Ikinci siklikta ise iriner sistem

infeksiyonu (%31 3) ve bunu takiben cerrahi alan infeksivonu (%19 6) tespit

edildi (Cizelge 4 5.}

RS




Cizelge 4 4 KDI'nin Dagilinu

- Odak Sayi %
Primer KDI 200 %79.6
Kateter iliskisiz 145 ) %57.7
Kateter iligkili 43 %17.2

Périferik kateter iliskili KDI 7 %2,8

Santral vendz kateter iliskili KDI 36 %14.,3
Klinik sepsis 12 %4.8
Sekonder KDI 51 %20.4
Toplam 251 100

Cizelge 4.5. Sekonder KDI’nda Tespit Edilen Odaklarm Dagihimi

Odak Say1 %
Alt solunum yolu infeksiyonu 21 %41.1
Utiner sistem infeksiyonu 16 %31.3
Cerrahi alan infeksiyonu 10 %19.6
Diger 4 %7.8

Tespit edilen 251 KDI atagmmn 12’sinde etken mikrobiyolojik olarak
dokiimente edilememis ve klinik sepsis olarak degerlendirilmigtir. Etkenlerin
dokiimente edilebildigi 239 atak i¢inde %51.2 orani ile Gram negatif bakteriler ilk
sirayt alirken bunu %379 oram ile Gram pozitif bakteriler ve %109 oram ile
mantarlar izlemekteydi Gram pozitif bakteriler arasinda en stk MRKNS (%15 1),
gram negatif bakteriler arasinda ise en fazla asinetobakter (%17 4) yer almaktaydr

26 KDI polimikrobiyaldi; bunlarin hepsinde iki etken belitlendi (Cizelge 4 6.)
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Belirlenen Mikroorganizmalar.

Cizelge 4.6. Mikiobiyolojik Olarak Dokiimante Edilen KDI Etkeni Olatak

Etkenler Say1 %
Gram pozitif etkenler 100 37.9
S aureus

MRSA* 26 - 98

MSSA™ 8 3
KNS’ 3

MRKNS™ 40 151

MSKNS™ 0 0,0
Enferococcus spp. 26 98
Gram negatif etkenler 135 51.2
Klebsiella spp. 22 8.3
E coli 14 3
Acinetobacter spp. 46 17 4
Pseudomonas spp. 35 132
Enterobacter spp 6 22
Citrobacier spp. 2 0.7
Proteus spp I 0.3
Stenotrophomonas 3
maltophilia [,1
Serratia 4 1,5
Burkholderia cepacia 2 0,7
Mantarlar 29 10.9
Candida spp. 29 10.9

*  Metisilin Direncli Staphylococcus aureus

** Metisilin Duyarlt Staphylococcus aureus

T Koagulaz Negatif Stafilokok

' Metisilin Direncli koagulaz negatif Stafilokok
T Metisilin Duyarli koagulaz negatif Stafilokok

faktérleri gizelge 4 8°de gosterilmigtir.

Hastane kaynakli KDI tanisiyia takip ve tedavi edilen 217 hastamn 107’si
(%49) kaybedildi. Olen ve yasayan hasta gruplarinda odak dagilmm cizelge
4 7°de belirtilmistir. Hastane kaynakli KDI’ve bagl 6len hastalarda belirlenen 1isk




Cizelge 4 7 Olen Hastalarda Primer ve Sekonder KDI Ataklarimn Dagilimi.

Odak dagilimi Olenler Yasayanlar
Primer KDI (n:188) 81 (S0 43) 107 (% 57)
Sekonder KDI (n:51) 22 (%%43) 29 (%57)

Polimikrobiyal (n:26) 15 (% 57.6) 11 (%42.4)

Cizelge 4.8. Hastane Kaynakli KDi'ye Bagh Olen Hastalarda Belirlenen Risk
Faktotleri

Hazirlayic1 faktor Olen (n: 107) Yasayan (n: 110)
Altta vatan hastahk 100 110
Malignensi 18 9

Travma 18 35
MSS* hastalifn 24 29
Kalp hastali 23 i8
Akciger hastahif 17 19
Arteryal kateter varlifn 81 80
Total parenteral nutrisyon 52 38
Steroid kullanimi 6 10
Immiin stipresyon varligi 18 11
Utiner sonda varh@ 98 91
Santral vendz kateter varlifn 98 o0
Entiibasyon varlift 104 97
Cerrahi girigim 51 50
Diabetes mellitus varlig 20 6

*-merkezi sinir sistemi
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5, TARTISMA

Hastane kaynakli KDI'lerin, tibbi teknoloji ve antimiktobiyal tedavideki
geligmelere ragmen 6ltim orani hala ¢ok yliksektir (8, 28) KDI ve sepsiste etkin
tedaviyi saglamada en onemli nokta uygun antimikrobiyal tedavinin erken
donemde baslatilmasidin. Uygun antibiyotik kullanimi, sok gelismesi ve 6ltim
oraninl %50 azaltmaktadit (29) Bunun yam sira k&t prognostik risk faktérlerini
tasiyan hasta grubunda koruyucu onlemlerin alinmas: da Snem tagimaktadir. Bu

nedenle risk faktdrlerinin bilinmesi gerekmektedir.

Hastane kaynakli KDI gelisen hastalarda risk faktorletini degerlendiren
cesitli galigmalarda bir ¢ok 1isk faktorl tammlanmustr  (30,31,32.33).
Hastanemizde hastane kaynakli KDI gelisen hastalarda, literatiirde risk faktorii
olarak bildirilen ileri yas (65 yas lizeri), altta vatan hastalifin olmasi, santral
kateter varhig, mekanik ventilatér kullanimi, parenteral beslenme oran olarak en
sik rastlanan degiskenlerdi. Yapilan ¢alismalaida, 65 yas ve ustiindeki hastalarda
genclere gore iic kat daha fazla siklikla KDI gortildiigi belirtilmistir. (9)
Yashlarda; konak direncinin azalmasi, yetersiz hijyen, hareket azalmasi, zayif
beslenme gibi faktorlere bir de vaglihk infeksiyonlarina zemin hazirlayan diger
1isk faktérleri ilave olunca, KDI daha sik goriiimektedir. Bizim ¢aligmammzda 65
yas {izeri hastalarda KDi'nmn daha fazla (%25.8) gelistigi saptandi YBU’de takip
edilen hastalar yasam tehdit eden primer hastaliklarinin yam sira bir veya birden
fazla organ yetmezligi bulunabilen, genis spektrumlu antibiyotiklerin siklikla
kullamldig:, her tiirlii tibbi-cerrahi gitisim ve monitdrizasyonun en sik yapildif
hasta grubunu olusturur Bizim KDI tamsi ile takip ettigimiz hastalarin %90°1nm
altta yatan 6nemli bir hastaligi vardi; %927si enttibe, %86°smda SVK kullamimi

olup %46°sinda cerrahi girisim uygulanmisti.

Hastane kaynakli KDI gittikge artan sikhkta gorilmektedin Toplumda ileri
vas grubunun artmasi, kronik hastaligi olanlarin yasam siirelerinin uzamasi

immiinsiipresif ilaglanin yaygin kullamlmast, teshis ve tedavi amaciyla invaziv




irisimlerdeki artig KDIi goriilme siklifmu arttiran fakidrierdin Yatak kapasitesi

“fazla olan ve bu tir hastalarin bulundugu birimlerde hastane kaynakls KDi daha
.:.:'fazia goriilmektedir(8, 34). Calismamizda YBU de iki vil iginde takip edilen
“toplam 5749 hastada 1171 HI (%20.36) saptandi HI saptanan 1171 hastanmn
“917’sinde (%18 5), 251 hastane kaynakli KDI atafi tespit edildi Bu ataklann
10466.9°u reanimasyon tinitelerinde, geri kalan %33 1°1 diger 5 yogun bakim
initesinde saptandt Reanimasyon initelerinde KDI'mmn yiiksek oranda
: saptanmasinin olasi nedenleri; 6zellikle santral ve arteriyel kateter gibi girisimsel
islemlerin nispeten daha ok uygulanmast, hastalann multip] travma, yamk, organ
nakli gibi daha agn altta yatan hastahi olmast, hastalarin yatis siiresinin daba
uzun olmasi, vatak kapasitesinin daha fazla olmast ve yardimel saghk personeli
sayisinin yetersizligi olarak yorumland:

Hastane kaynakli bakteriyemilerin dortte Uglindi primer bakteriyemilerin
olusturdugu, bunlarm % 75’inin kateter iliskili oldugu diistiniilmektedir(35)
Pitted (36) ve Wenzel Hi izlem programi gergevesinde yaptiklan prospektif bir
cahigmada bakteriyemi ataklarimin % 59 unun ptimer, % 41°inin ise sekonder
bakteriyemi atag: oldugunu bildirmiglerdir. Hastanemizde daha 6nce vapilan bir
calismada 1996- 2000 yillari arasinda KDI tamsi ile izlenen hastalarda %77
primer bakteriyemi, %23 oraninda da sekonder bakteriyemi tespit edilmistix
Sekonder bakterivemilerde odak olarak en sik %409 ile alt solunum vyolu
infeksiyonu saptanmustir (31} Ulkemizde 2002 yihnda Yimaz (37) ve
arkadaslarnin yaptigt bir calismada cerrahi YBU’de izlenen 252 hastada 115
bakteriyemi atafi saptamus, bakteriyemi ataklanmm  %82.6’sim  primer, %
17.4°%1nli  sekonder bakteriyemi olarak bildirmislerdir. Kateter kayvnakl
bakteriyemilerin 2’sini periferik vendz katetere bagli, 43 atak ise santral vendz
katetere baghl olarak tespit etmislerdir Calisgmamizda YBU de 2003-2004
yillarmda primer KDI %79.6, sekonder KDI %204 oramnda tespit ettik,
Calhismamizda Yilmaz (37) ve artkadaslarninin galigmasina benzer sekilde santial
kateter iliskili KDI oranlan (%14.3) periferik kateter iligkili KDi’ve (%2 8) gore
belisgin olarak fazla idi. Bu bulgular Ciftci (31) ve arkadaglarimin daha dnce

verdigi 1akamlarla uyumlu idi. Pitted (8) ve arkadaslarinin 1997°de yayimnladig:




verilerde primet bakteriyemilerin orani bizim bulgularimizdan belirgin bicimde

daha diisiiktii

Pitted ve arkadaslar (28) yogun bakim biriminde vaptiklar1 bir ¢aligmada
KDI'de etken olarak % 18 KNS, % 11 S aureus, %10 Enterococcus sp, %17
Enterobacter sp, %6.5 Klebsiella sp, %6.5 Serratia marcescens saptamislardar
Hastane kaynakh bakteriyemileri konu alan 3 yillik cok merkezli bir cahismada,
30 yogun bakim merkezinde olusan 590 farkli atakta, en stk KNS (% 24.4) ve §
aureus  (%17.5) ectken olarak saptanmustir (15). Calismamizda KDI’de
Acinetobacter sp (% 17.4) ve MRKNS (% 15 1) ile en sik izole edilen etkenlerdi
Bunlart Pseudomonas spp. (% 13.2), Candida spp (%10.9) ve MRSA (% 9 8)
takip ediyordu Primer KDI'lerin 43°it (% 21 5) kateter kaynakli idi. Sekonder
KDI odaklar arastimidiginda en sik odak olarak alt solunum yolu infeksiyonlar
(041.1) saptandi Dolayistyla calismamizda saptadipimiz KDI’lerin  biiyiik
¢oguntugunu kateter iliskili olmayan KDI ve pnémoni kaynakli sekonder KD les
olusturmaktaydi Bu nedenle gram negatif bakteriletin daha fazla KDi etkeni
olarak karsimiza ¢iktigmm distindiik

Hastane kaynakl: fungal infeksiyonlar artma egilimindedir Mikrobiyolojik
olarak dokiimante edilmis hastane kaynakli primer KDI'lerin % 8-10’u Candida
tirleri ile gelismektedir. ABD’de kan kiiltiirlerinden izole edilen patojenler
arasinda kandida tinleri 4. suada yer almaktadir (38) Bizim calismamizda da
KDI'nin % 109°u Candida spp. ile meydana gelmekte ve 4. smada ver
almaktaydi

Cesith ¢alismalarda hastane kaynakli KDI'lerin yaklasik % 6-34°it
polimikrobiyal oldugu bildirilmistir (15,26,39) Yogun bakimlarda ise ayni oran
%55%e kadar ¢ikmaktadir (40) Bu ¢alismada hastanemizde KDI ataklarinm

%10 3’{iniin polimikrobiyal oldugu saptand:.

Hastalarda hazirlayicr etmenlerin ve hastane florasimin bilinmesi kiiltiir
sonug¢lart alimincaya kadar empirik antibiyotik seciminde yardimer olacaktir. Bu
nedenle KDI nin risk etmenlerinin belirlenmesi, olasi mikroorganizmalarin ortaya

konmast hem empirik antibiyotik tedavisinin daha gercekei secilmesini hem de

!
ith
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SONUCLAR

Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde, YBU’de 2003-2004 yillarnda takip
edilen toplam 5749 hastada 1171 HI (%20.36) saptandi HI saptanan 1171
hastanin 217 sinde (%18 5), 251 hastane kaynakli KDI atag: saptandi.

Hastanemizde hastane kaynakli KDI gelisen hastalarda, risk faktorii olarak
iletri vas (65 yas iizeri) (%25 8), altta yatan hastaligin olmasi (%90), santral
kateter varlign (%86), mekanik ventilator kullanimi (%92 6), parenteral
beslenme (%41.5) cerrahi girisim uygulanmasi (%46) oran olarak en sik

rastlanan degigkenlerdr.

Toplam 251 KDI atagimn 200 ‘4 (%79.6) primer KDI, 51'1 (%20.4)
sekondetr KDI olarak bulundu Primer KDI’lanmin 4371 (%021 5) kateter
kaynakh idi. Sekonder KDI odaklan arastinildiginda en sik odak olarak alt
solunum yolu infeksiyonlan (%41 1) saptandi Ikinei siklikta ise tiriner sistem
infeksiyonu (%31.3) ve bunu takiben cerrahi alan infeksiyonu (%19 6) tespit
edildi

Tespit edilen 251 KDI atagmin 12°sinde etken mikrobiyolojik olarak
dskiimente edilemedi ve klinik sepsis olarak degerlendirildi

Etkenlerin dokiimente edilebildigi 239 atak i¢inde %51.2 oram ile Gram
negatif bakteriler ilk sirayi aluken bunu %379 oram ile Gram pozitif
bakteriler ve %109 orani ile mantarlar izlemekteydi. Gram pozitif bakteriler
arasinda en stk MRKNS (%15 1), gram negatif bakteriler arasinda ise en fazla
asinetobakter (%17.4) yer almaktayd:
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OZET

Hastane kaynakhh kan dolasimi infeksiyonlart yiksek mortalite ve
motbidite ile seyreden erken tani konulup tedavi edildifinde mortalite oranlarmmn
azaldig bir klinik tablodur.

Gimiimiizdeki tibbi teknoloji ve uygulamalarda ki gelismeler hastalarda
yasam siiresini uzatmakta, bunun yam swa artmus infeksiyon riskini beraberinde
getirmektedir ve hastane kaynakli kan dolasim: infeksiyonlan da gittikge artan
siklikta goriilmektedir.

Hastane kaynakh kan dolagum infeksiyonlar: hastalarda artmg 6lim riski
ile beraber vatis siiresini uzatmakta, maliyeti arttirmaktadit Yogun bakim
{initesinde iki yil icinde takip edilen toplam 5749 hastada 1171 HI (%20.36)
saptand1. HI saptanan 1171 hastamn 217’sinde (%18.5), 251 hastane kaynakli
KDI atag1 saptandi

Toplam 251 KDI atagmm 200 ‘it (%79 6) primer KDI, 5171 (%20 4)
sekonder KDJ olarak bulundu Primer KDI'latinm 437 (%21 5) kateter kaynakl
idi. Sekonder KDI odaklar: arastirildifinda en sik odak olarak alt solunum yolu
infeksiyonlar: (%41.1) saptandi. Tespit edilen 251 KDI atagmin 12’sinde etken
mikiobiyolojik olarak dokiimente edilemedi ve klinik sepsis olarak
degerlendirildi.

Etkenlerin dokiimente edilebildigi 239 atak ig¢inde %3512 orani ile Gram
negatif bakteriler ilk siray1 aluken bunu %37.9 oram ile Gram pozitif bakteriler ve
%10 9 oram ile mantarlar izlemekteydi. Gram porzitif bakteriler arasinda en sik
MRENS (%15.1), gram negatif bakteriler arasinda ise en fazla asinetobakter
(%17 4) yer almaktaydi.

Bizim KDI tamsi ile takip ettigimiz hastalarin %90°1mun altta yatan énemli
bir hastaligr vardi; %92°si entiibe, %86°sinda SVK kullanmmi olup %46’ sinda
cerrahi girisim uygulanmist. Hastane kaynakli KDI tansiyla takip ve tedavi

edilen 217 hastanin 107°si (%49) kaybedildi.
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