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Ozet

Tiptaki yeni gelismelerle birlikte yayginlasan invaziv
immunsupressif tedaviler ve organ nakilleri
uygulamalarinda ortaya ¢ikabilen hastane
infeksiyonlarimin 6nemi artarak devam etmektedir.
_En sik olarak iiriner sistem, alt solunum yollar1 ve
intravendz Kkateter infeksiyonlar: gériillmektedir.
Direncli bakteri tiirlerinin gelismesi nedeniyle tedavi
maliyetleri artmakta, hastanede kalis siiresi
uzamakta, mortalite ve morbiditesinin yiiksek olmas1
yaninda bityik ekonomik kayiplara da neden
olmaktadir. Incelemede sik gorillen hastane
infeksiyonlarinin  etkenleri, tamsal ve safaltim
yaklagimlar: ile birlikte korunmada alinabilecek
onlemlerle ilgili bilgiler gézden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Nosokomial Infeksiyonlar

Summary

Nosocomial infections have continued becoming
increasingly important day by day as a result of
invasive manuplations made in the light of new
medicinal developments, immunosuppressive
therapy, and organ transplantations. Urinary system,
lower respiratory infections and intravenous catheter
infections have been seen very often. Because of the
increase in resistant bacterium species, the cost of
therapy has increased, the hospitalization duration
has rised, the rate of morbidity and mortality has
also increased, and great economical loses have
occured. In this study, the agents of nosocomial
infections commonly . seen, the diagnostic and
theraupatic approaches for them, and the precautions
in prevention have been rewieved.
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Hastane Infeksiyonlar:

Hastane infeksiyonu-nosokomial infeksiyon-Yunanca
nosos hastalik komeion-hastane kelimelerinden
tiiretilmis olup hastanede kazamlan infeksiyon
anlamina  gelmektedir. Hastane infeksiyonlari
bagvuru aninda inkiibasyon doneminde olmayan
kisinin hastaneye bas vurusundan sonra geligsen veya
hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu
olduktan somra ortaya g¢ikabilen infeksiyonlar olarak
tanmmlamir ~ (2).  Siklifn  degismekle  birlikte
nosokomial infeksiyonlara bagli mortalite her zaman
yiiksektir. Mortalite ve morbiditenin otesinde yatig
siiresinin uzamasma ve tedavi maliyetlerinin
artmasina yol agmaktadir. Gelismis {lkelerin de
dahil oldugu bir¢ok iilkede oldufu gibi yurdumuzda
da hastane kaynakli infeksiyonlarmn gériilme oranlari
giderek artmaktadir. Hastane infeksiyonlarimn
ortaya ¢lkmasinda belli risk faktérleri rol oynar.
Bunlar endojen ve eksojen olarak iki grupta
toplanabilir.

Endojen risk faktorleri

-Yeni dogan

-Geriatrik hastalar

-immun supressif tedavi alanlar ,

-Kronik  hastaliklarin  varlifn  (Diabet, Renal
yetmezlik, Kan hastaliklar1)

-Primer infeksiyon varlig1

-Radyoterapi, Malniitrisyon,

Eksojen risk faktorleri: Hastanin bulundufu ortama
ve infeksiyon tipine gore degisiklik gosterir.

-Bilyiik yara ve doku travmasi

-Uzun siiren operasyon

-Siitur, protez ve invaziv cihazlar

-Uriner sistem ve damar i¢i kateterleri

-Endotrakeal tiip

-Mekanik ventilasyon

-Nasogastrik sonda uygulamasi

Sik Goriillen Hastane Infeksiyonu Tiirleri ve
Etkenleri

Hastane infeksiyonu oram % 3-10 arasinda
degismektedir. En sk gorillen  nosokomial
infeksiyonlar arasinda {riner sistem, yara ve
solunuin sistemi infeksiyonlar1 sayilabilir. Hastane
infeksiyonlarimn infeksiyon yerine gore dagilum
Tablo 1’de goriilmektedir (3).

Nosokomial Uriner Sistem Infeksiyonlar:

En sk gorilen nosokomial infeksiyondur.
Nosokomial  infeksiyonlarin %  35-45’inden
sorumludur. % 80’inde uretral kateter kullanimu
veya sistoskopi uygulama hikayesi vardir. Katetere
bagli bakteriiiriden siklikla kiginin kolon florasi
sorumludur. Bu bakteriler perineumdan periiiretral
alana gelir. Kateter yerlesimi sirasinda kateter
limeninden ve Kkateterin dis yiizii ile mukoza
arasinda bulasma olabilir. Uretra alt ucunda
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Tablo ,1.' Nosokomial Infeksiyonlarin Infeksiyon
Yerine Gore Daguimi  (Korten V.  Hastane
Infeksiyonlart (3)). '

. NNIS* Hacettepe Marmara

T. T.
Urinersistem 38 49 35
Cerrahi Yara 17 18 16
Alt Solunum Yolu 18 10 15
Bakteriyemi 7 7 14
Cilt Infeksiyonu 6 14 11
Gastroenterit - - 7
Diger 14 2 2

*NNIS National nosocomial infection surveillance

normalde bakteri bulunur. Kateter kolonizasyonunda
spesifik ve nonspesifik aderans mekanizmalari rol
oynar. Nonspesifik mekanizmalardan glikokaliks
veya biyofilm bakteriyi cevreleyerek antibiotiklerin
etkisinden ve konak savunma mekanizmalarindan
korur. Spesifik olarak fimbrialar bakterinin epitel
hiicrelerine ve katetere tutunmasim saglar (3,4,5).
Hastaneye yatan kigilerin % 15-25’ine Kkateter
uygulanmaktadir, uygulama ortalama 2-4 giin
siirmektedir. Bakteriliri insidans1 % 3-10/giindiir.
Bakteriliri saptanan hastalarm % 10-30’unda
semptomatik {iriner infeksiyon gelismekte ve %
I’inde Dbakteriyemi goriilmektedir.  Kisa siireli
kateterizasyonda bakteriiiri genellikle tek tip
mikroorganizma ile olur. En sik rastlanan etkenler E
coli, P.aeruginosa, Klepsiella pneumonia, koagiilaz
negatif stafilokoklardir. Antibiotik kullananlarda
mantar  infeksiyonu oram  yiiksektir.  Uriner
inkontinans ve prostatik obstriiksiyon gibi nedenlerle
yapilan uzun siireli kateterizasyonlarda polimikrobial
bakteriiiri s6z konusudur. Morganella ve providencia
gibi sik rastlanmayan etkenler infeksiyona neden
olur. Uriner kateterli hastalarda goriilen infeksiyon
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etkenlerinin dagilim Tablo 2°de goriilmektedir. Tam
klinik belirti ve bulgular (ates, pollakiiri, diziiri),
I6kositoz, pyiiri ve kiltiirle konur. Infeksiyon
varhgmda tedavide kolonize sonda ¢ikartilip
antibiograma uygun antibiyoterapi 14 giin siireyle
uygulanmalidir. Ampirik antibiotik secimi gerekirse,
hastane duyarlik paterni gbéz Oniine alinmaldir.
Sonda bakimu ve kapali direnajla infeksiyon gelisme
riski azalir (5).

Nosokomial Solunum Sistemi Infeksiyonlar1

En vyiiksek mortaliteye sebep olan nosokomial
infeksiyondur (% 12-20), siklikla yogun bakim
iinitelerinde ortaya ¢ikar. Nosokomial
infeksiyonlarm % 10-20’sini olusturur. Hastaneye
yatan her bin hastadan 4-10’unda pnomoni
gelismektedir. Nosokomial pnomonilerin gelisimi
icin en Onemli risk faktérii solunum sisteminin

_entiibasyonudur ve ozellikle acil olarak uygulandif

durumlarda infeksiyon insidansi daha da artar.
Endotrakeal tiibiin varlift hem hava yollarindaki
mukosilier temizleme mekanizmasim bozar hem de
mukozamn mekanik irritasyonu ve zedelenmesi
bakteriyel kolonizasyona zemin hazirlar. Entiibe
hastalardaki nosokomial pndmoni insidansimn
entiibe olmayanlara gore dort kat fazla oldugu
bildirilmektedir (6).

Diger risk faktorleri

-Primer infeksiyon sirasinda genis spektrumlu
antibiotik kullanim

-Cok kii¢iik ve cok ileri yaglar

-Immunsupresyon

-Biling kaybi

-Torasik ve abdominal cerrahi

-Altta yatan akciger hastaliklari.

Tablo 2. Uriner Kateterli Hastalarda Goriilen Infeksiyon Etkenlerinin Dagilimi (Ozen, H., Nosokomial iiriner

infeksiyonlar (5)).

Etkenler

Kisa Siireli Kateterizasyon

Uzun Siireli Kateterizasyon

Maya mantarlari

Providencia Stuartii - 24
Proteus spp. 6 15
E. coli 24 14
P. aeruginosa 9 12
Enterococcus spp. 7 8
Morgenella morgani - 7
Klepsiella pneumonia 8 4
Koagiilaz nefatif stafilokoklar 8 3
Diger gram negatif basiller 7 6
Diger gram pozitif basiller 5 7

26 -

Bu predispozan faktdrlerin etkisiyle kolonize olan
mikroorganizmalarin  orofarinks veya mideden
aspirasyonu en stk gorilen pdmoni gelisme
mekanizmasidir (7). Nosokomial pnémoni de etken
¢ogunlukla bakterilerdir ve birden fazla bakteri izole
edilir, % 60-80 gram negatif bakterilerdir.

Legionella spp. ve RSV epidemiler seklinde goriiliir.
Immunsupressif hastalarda candida, aspergillus,
Pneumocystys carinii, cytomegalovirus ve Herpes
viruslar etken olabilir, (3) Alt solunum yolu
Orneklerinden soyutlanan bakteriler Tablo 3’te
goriilmektedir. Pndmoniler klinik ve laboratuvar
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Tablo 3. Alt Solunum Yolu Infeksiyonlarinda
Soyutlanan Bakteriler (Akova, M., Nosokomial
pnomoniler (10)).

Bakteriler Yiizde
Pseudomonas aeruginosa 39,9
Klepsiella pneumonia 39,3
Staphylococcus 6,1
Acinetobacter sp. 54
Escherichia coli 1,4
Proteus sp 0,7
Serratia marcescens 0,7
Diger entererobactericeae 2,3
Non-aeruginosa Psudomonas spp. 1,4
Streptococus pneumonia 0,7
Diger streptococ tiirleri 1,6
Haemophilus influenzae 0,5

verilere gore degerlendirilir. Fizik muayenede elde
edilen pozitif bulgulara ilave olarak piiriilan balgam
veya balgamin karakterinde degisme olmasi, kan
kiiltiirinden  bakteri izole edilmesi, transtrakeal
aspirat, brong lavaji veya biyopsiden bakteri izole
edilmesi veya viral antijen yada antikorlarmin
varliginin ~ gosterilmesi ~ Onemli  laboratuvar
bulgularidir. ‘Ayrica radyolojik olarak progressif bir
infiltrasyon, konsolidasyon, kavite ve plevral
effiizyon saptanmasi tamda 6nemlidir. Nosokomial
pnémoni tamst konjestif kalp yetmezligi Akut
Respiratuar Distresss Sendromu, Atelektazi ve
Pulmoner emboli varhfnda giiclesir. Tam
kriterlerinin  eksikligi  nedeniyle = nosokomial
pnémonilerde ¢ogu kez ampirik tedavi zorunlu
olmaktadir. Hastann durumunun ve ilacin en sik
goriilen  mikroorganizmalara  etkili  olabilecek

spektrumu tayigip tagimadiginin Onceden bilinmesi '

ampirik tedavinin basarisim  belirler. Hastane
kaynakl1 alt solunum yolu infeksiyonlarimin ampirik
tedavisinde kiiltiir ve direkt tetkikler icin uygun
materyal alindiktan sonra genis spektrumlu 3. kusak
sefalosporinlerle  birlikte ~ bir  aminoglikozit
kombinasyonu uygulanmaktadir (7, 8).

Nosokomial Pnomonilerin Onlenmesinde Etkili Olan
Yontemler

-El yikama ve eldiven giyme

-Altta yatan hastaligin tedavisi

-Entilbasyon ve mekanik ventilasyonun ‘miimkiin
oldukgca kisa stireli kullanilmasi

-Ventilasyon baglanti borularmn 48 saatten Once
degistirilmemesi

-Antasit ve H2 reseptor blokerlerinden miimkiin
oldukga kagmilmasi mortalitesi yiiksek olan
nosokomial pnémonilerin 6nlenmesine  yardimci
olacak tedbirlerdir.

Bakteriyemi ve Kateter Infeksiyonlar
Katetere bagli infeksiyonlar lokal kateter infeksiyonu
ve katetere bagli bakteriyemi olmak iizere ikiye
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ayriir.  Katetere bagli  bakteriyemiler —primer
bakteriyemi olarak adlandirilir. Sekonder
bakteriyemiler ise iriner sistem, solunum yolu
infeksiyonu gibi lokalize infeksiyonlardan
mikroorganizmalarin kan yaymm ile olusur (9) 1970
ve 1980°li yillar arasinda nosokomial bakteriyeminin
mikrobiyal  etyolojisinde — onemli  degisiklikler
olmustur.  Genellikle kolay tedavi edilebilir
patojenlerden daha direncli patojenlere dogru bir
kayma goriilmiigtiir. En ¢ok artis koagiilaz negatif
stafilokoklar (C.N.S) kandida, S. aureus ve
enterokoklarda gozlenmigtir (3).

Periferik vendz kateterlerde giinliik enfeksiyon riski
% 1.3, periferik arteryal kateterlerde % 1.9 ve
santral vendz kateterlerde % 3.3’tiir. Silikon ve
poliiiretan kateterler polivinil kateterlere gore daha
az trombojeniktir. Etken olan mikroorganizmalarin
dagihmu kullamlan sivilara ve dezenfektanlara goer
degisiklik gosterir. Klepsiella, Enterobacter ve
Citrobacter % 5 Dekstrozlu sivida hizli irer,
Pseudomonas distile su, % 0.9 NaCI ve Iyodofor
antiseptiklerde iireyebilir, Candida protein hidrozilat
sivilarinda ve aminoasit sollisyonlarinda iyi trer.
Lipit soliisyonlar1 Candida ve Malassezia sp.
iiremesini  kolaylastirir.  Corynebacterium  JK
bakteriyemisi immum yetmezlik halinde genis
spektrumlu  antibiotik kullananlarda  goriiliir,
stafilokoklar olgularm 1/3-1/2’sinden sorumludur.
Kateter kiiltiirlerinin semikantitatif teknikle koloni
sayimnda 15°in iizerinde koloni saptanmasi halinde
bakteriyemi riski vardir. Kateter kiltiri ile kan
kiiltirinde aymi tip bakteri tiremesi bakteriyemiyi
gosterir. Kateter limeninden firca teknigi ile de
kateter cikartilmadan kiltiir yapilabilir. Gram ve
akridin oranj boyamas tamida yardimcidir. Tedavide
Vancomycin + Amikacin veya Vancomycin -+
quinolone verilebilir. Hiperalimentasyon s6z konusu
ise IV fluconazole tedaviye eklenebilir.

Kateter infeksiyonlariun kontrolil i¢in

-Alt eksremitelerden yapilacak kaniilasyondan
kagimilmalidir.

-Eller yikanmali ve steril eldiven giyilmelidir.
-Kateter yerlestirilirken fazla travmazite etmekten
kaginilmalidir

-Kateter girig yeri her giin diizenli pansuman
edilmelidir

-Kateter konulacak bolge antiseptik soliisyonlarla
temizlenmelidir (Iyotlu soliisyonlarla 1 dakika silinip
temnizlenmelidir).

-Infiizyon siseleri ve torbalar1 24 saatten fazla
kalmamalidir

-Inflizyon setleri 24-48 saatte bir degistirilmelidir
-Periferik kateterler 72 saatten, santral kateterler 4
giinden fazla tutulmamalidir (3,9).
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Tablo 4. Cerrahi Alan Infeksiyon Etkenleri (Akalin, H.E., Hastane Infeksiyonlar (2)).

Aeroplar Anaeroplar Mantarlar <
S.aureus Bacteroides sp. Candida spp.
S.epidermidis Peptostreptococcus Cryptococcus neoformans

o ve B hemolitik streptokoklar
Enterococcus spp.

E. coli

Pseudomonas spp.
Enterobacter spp.
Acinetobacter spp.
Citrobacter spp.

Clostridium spp.
Fusabacterum spp.

Rhodotorolu spp.
Microsporum spp.

Cerrahi Alan Infeksiyonlar:

Cerrahi alan infeksiyonlart % 25 oramnda goriiliir.
en sik S. aureus neden olurken % 40’mndan gram
" negatif patojenler sorumludur ve hastanm endojen
florasindan kaynaklamr. Cerrahi alan infeksiyonlar:
genellikle postoperatif 4. ve 10. giinler arasinda
goriiliir. Bir ¢ok yara infeksiyonu ilk 24 saat icinde
belirti vermez. Is1 artigr, kizarikhk, agn ve
hassasiyet yara infeksiyonunun klasik bulgularidir.
Pirtilan akint1 goriiliir, tam inspeksiyonla konulur.
akmtida gram boyamada bol miktarda polimorf
niiveli 18kosit ve tek tip bakteri gorillmesi taniy:
destekler. Aerob kiiltlirle birlikte yarada krepitasyon
ve nekroz varsa anaerop kiiltiirde yapilmalidir
(2,3,10).

Cerrahi alan infeksiyonlarinda predispozan faktérler
Sistemik risk faktorleri

-Uzamus sistemik antibiotik kullanim

-DM (Diabetes Mellitus)

-Obesite

-Malignite

-Kollagenozlar

-Immunsupresyon

-Preoperatif dénemde hastanede uzun siire yatis
-Yeni dogan dénemi ve 65 yas iistii hastalar
-Uzak bir odakta infeksiyon

Lokal teknik faktorler

-Preoperatif lokal tras

-Deri antisepsisinin yeterli olmayisi

-Teknik hatalar

-Elektrokoterin yogun kullanm

-Uygun olmayan sutiir materyali

-Nekroze doku, hematom, yabanci cisim

-Uygunsuz pansuman

Cerrahi alan infeksiyon etkenleri Tablo 4’te
goriilmektedir.

Tedaviye yonelik olarak yaramin inspeksiyonu,
kokusu ve akmntiin gram boyamasiyla birlikte
operasyon bolgesi de gbz oOniine almarak uygun
antibiotik tedavisi yapilir.

Viral Infeksiyonlar

Viral nosokomial infeksiyonlar hastanelerde tani
yontemlerinin yetersizlii ve toplumda kazamlmms
nosokomial infeksiyon kriterlerinin viruslar icin
standardize edilmemis olmasi nedeni ile genellikle
goriilme siklifn hakkinda bilgi vermek giictiir.
Viruslarm %  5.3’in  iizerinde  nosokomial
infeksiyona neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Siklikla (% 90) G.d ve solunum sistemi
infeksiyonuna neden olurlar. Nosokomial viral
infeksiyonlar 6zellikle yeni dofan ve cocuk
Kliniklerinde siktir (9, 11). Etkenler

-R.S.V

-Adenovirus

-Enterovirufslar

-Rinovirus

-Hepatit viruslar

-Herpes virus

-HIV

Tim ¢abalara ragmen hastane infeksiyonlarinin
yalmz lcte biri ila yarisi kadar1 6nlenebilmektedir.
Insan saglig1 ve iilke ekonomisine yaptigi olumsuz
etkiler g6z Oniine alindiginda hastane
infeksiyonlarinin ~ kontrolii ve dnlenmesi icin
harcanacak gayretler son derecede degerlidir.
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