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Yogun Bakim Birimindeki Bakteriyemik Hastalarda
Infeksiyon Kaynaginin Arastirilmasi

Sila Cetin Akhanl, Nazan Sezen Ataogluz, Halit Ozsﬁtz, Haluk Eraksoyz, Murat Dilmener3 ,
Semra (;allangu2

Ozet: Yogun bakum birimi (YBB)’nde giriilen nozokomiyal infeksiyonlar, dahili ve cerrahi birimlerdekinden 5-10
kez daha fazladir. BacT/Alert (Organon Teknika, Durham, NC, ABD) sistemi ile kan kiiltiiriinde iireme saptanan 120
yogun bakim hastasindan eszamanli olarak alinmig olan endotrakeal aspirat, idrar, kateter ucu ve cerahat kiiltiirlerini
infeksiyonun kaynagint saptayabilmek amaciyla degerlendirdik. Toplam 35 hastada infeksiyonun kaynagi saptanabil-
di. 20 hastada trakeal aspirat, 9 hastada kateter ucu, 3 hastada idrar ve 3 hastada da cerahat kiiltiiriinde kan kiiltiiriin-
deki etkenin aynisi saptandi. Sonug olarak bu ¢calismada, YBB’de yatan trakeostomize hastalarda kolonize olan bakte-
rilerin bakteriyemiye yol acabildigini saptadik. Calismamizin sonuglar, siirveyans ¢alismasi yapmanin ne denli 6nem-
li oldugunu ve buradan elde edilen bilgilerin hastane infeksiyonlarindaki empirik tedavi yaklasinun belirleyebildigini
ortaya koydu.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim birimi, nozokomiyal pnémoni, nozokomiyal bakteriyemi.

Summary: Investigation of source of infection in bacteremic patients in an intensive care unit. The nosocomial in-
fection rates among ICU patients are as much as 5-10 times higher than those recorded for patients admitted to other me-
dical or surgical wards. Simultaneous cultures of endotracheal aspirates, urine and catheter-tip specimens from 120 inten-
sive care patients whose blood cultures were found to be positive by the BacT/Alert (Organon Teknika, Durham, NC, USA)
system were evaluated in the clinical microbiology laboratory to assess the source of infection. The source of infection co-
uld be identified in a total of 35 patients, the same pathogens being isolated from both the blood and tracheal aspirate cul-
tures in 20 patients, blood and catheter-tip cultures in 9, blood and urine cultures in 3 and blood and purulent exudate cul-
tures in 3 patients. Surveillance cultures are considered helpful for initiating therapy in patients tending to develop either
bacteremia or sepsis, in relation to the fact that the colonizing agent or the pathogen isolated from the tracheal aspirates
of intensive care patients more frequently cause bacteremia and sepsis, and yeast in urine cause fungemia.

Key Words: Intensive care unit, nosocomial pneumonia, nosocomial bacteremia.

Giris

Biitiin hastanelerdeki toplam yatak sayisi icinde yogun
bakim birimi (YBB)’ ne diisen yataklarn oraninin yaklasik
%5-10 olmasina karsilik, YBB’deki infeksiyon orani nozo-
komiyal infeksiyonlarin en az %20’sini olusturur (1). Bu du-
rum hastanin altta yatan hastalig1, o andaki hastaliginin agir-
lig1, YBB’de kalig ve tedavi siiresi, invazif girisimlerin sikli-
&1 gibi birgok faktoriin birbiriyle etkilesiminin bir sonucudur.
YBB’de en sik goriilen infeksiyonlar pnomoni, iiriner sistem
infeksiyonlari, bakteriyemi ve cerrahi yara infeksiyonlaridir.
YBB’deki nozokomiyal infeksiyon kaynagi hastanin kendi
floras1 ya da icinde bulundugu ortamin florasidir. Bu hasta-
larda YBB’ye alindiktan sonra 5 saat ile 5 giin i¢inde koloni-
zasyon meydana gelmektedir. Infeksiyonun gelismesindeki
en onemli faktor normal konak savunma mekanizmalarinin
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invazif girisimlerle bozulmasidir. YBB’deki risk olusturan
invazif girisimler, intiibasyon, trakeostomi, idrar sondast,
santral venoz kateterizasyon, invazif arter kateterizasyonu,
pulmoner arter kateterizasyonu, nazogastrik sonda takilmasi,
intrakraniyal basing monitorizasyonu, hemofiltrasyon ya da
hemodiyaliz, yapay solunum, endoskopik girigimler ve total
parenteral niitrisyon seklinde 6zetlenebilir (2-4). Bu calisma,
YBB’de nozokomiyal infeksiyon etkeni olan ve bakteriyemi
yapan etkenlerin kaynaginin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontemler

Istanbul Tip Fakiiltesi YBB’de ates yiiksekligi ya da di-
ger sistemik infeksiyon bulgularindan biri nedeni ile infek-
siyon odag1 arastirilmasi i¢in eszamanl alinan kan, trakeal
aspirat, idrar, kateter ve cerahat kiiltiirlerinden iki yillik sii-
re i¢cinde kan kiiltiiriinde tireme saptanan 120 hasta deger-
lendirmeye alindi. Bakteriyemi kaynagi olarak solunum
yollari, iiriner sistem, kateter ya da viicudun bagka bir ye-
rindeki lokal infeksiyondan alinan ornekler arastirildi. Kan
kiiltiirleri BacT/Alert (Organon Teknika, Durham, NC,
ABD) sistemi ile degerlendirildi. Her hastadan iki aerop ve
bir anaerop ya da iki aerop siseye kan kiiltiirii i¢cin 6rnek
alindi. En az iki sisede ayni etkenin iiremesi pozitif kabul
edildi. Ureyen bakterilerin adlandirilmasi i¢in konvansiyo-
nel bakteriyolojik yontemlerden yararlanildi.
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Sonuclar

120 bakteriyemik hastanin kan kiiltiiriinde izole edilen
mikroorganizmalar, siklik sirasina gore, 33 hastada metisi-
line direncli Staphylococcus aureus (MRSA), 17 hastada
Klebsiella pneumoniae, 14 hastada Pseudomonas aerugino-
sa, 13 hastada maya hiicreleri, 12 hastada Gram-negatif en-
terik comak (GNEC), 8 hastada metisiline duyarl1 S.aureus
(MSSA), 7 hastada Acinetobacter spp., 5 hastada Entero-
bacter spp., 4 hastada Streptococcus spp., 2 hastada Serra-
tia marcescens, 2 hastada Escherichia coli, 2 hastada non-
fermentatif Gram-negatif ¢omak ve bir hastada Citrobacter
diversus olarak saptandi (Tablo 1).

Infeksiyon kaynag1 toplam 35 hastada ortaya konulabildi.
20 hastanin trakeal aspirat, 9 hastanin kateter ucu, 3 hastanin
idrar ve 3 hastanin cerahat kiiltiiriinde, kan kiiltiiriinde sapta-
nan bakteri izole edildi. En sik izole edilen mikroorganizma-
lar, sirasiyla trakeal aspirat kiiltiirlerinde 6 hastada P.aerugi-
nosa, 5 hastada MRSA, 5 hastada GNEC; kateter kiiltiirlerin-
de 5 hastada GNEC, 4 hastada stafilokoklar; idrar kiiltiirlerin-
de 3 hastada maya hiicreleri olarak saptandi (Tablo 2).

Irdeleme

Pnomoni, YBB’lerde goriilen en sik nozokomiyal infek-
siyon olup yaklasitk %70’i ventilatorle iligskili pnomoni
(VIP)’dir. Intiibasyon ya da trakeostomi ile burnun solunum
islevi sirasinda devre dist birakilmasi, intiibasyon ya da tra-
keostomi tiipiiniin sekretuar IgA’nin ulagamadig1 bir yiizey
olarak rol oynamasi sonucu mukosiliyer klirensin engellen-
mesi ve tiiptin varlig1 nedeni ile aspirasyon olasiliginin art-
mus, oksiiriik refleksinin etkinliginin azalmig olmas1 VIP’e
yol agar (5). Istanbul Tip Fakiiltesi YBB’de 1991°de yapi-
lan bir ¢alismada uzun siireli yapay solunum uygulanan
hastalarda VIP siklig1 %60 olarak bulunmustur (6). 1994’te
ayn1 YBB’de yapilan baska bir calismada VIP etkenlerinin
%382’sini GNC’lerin olusturdugu ve bu grup icinde de birin-
ci sirada P.aeruginosa’nin yer aldigi saptanmustir (7).

Uriner sistem infeksiyonlari, ikinci siklikta gériilen no-
zokomiyal infeksiyonlardir. Tani i¢in ates ya da diger siste-
mik infeksiyon bulgulari saptanmalidir. Idrar sondast ve sii-
resi en Onemli risk faktorleridir.

\

/Tablo 1. Kan Kiiltiiriinde Izole Edilen

Mikroorganizmalar

Mikroorganizma Say1 (%)

Gram-negatif comaklar 62 (51.6)

Gram-pozitif koklar 45 (37.6)
Q/Iaya hiicreleri 13 (10.8) /

Bakteriyemi primer ve sekonder olarak iki sekilde orta-
ya ¢ikmaktadir. Primer bakteriyemi, intravaskiiler kateter-
lerden; sekonder bakteriyemi ise intraabdominal apse gibi
viicudun bagka bir bolgesinden kaynaklanir. YBB’lerde he-
matojen infeksiyonlarin %40’1 venoz kateterle ve genellik-
le santral venoz kateterle iligkili bildirilmektedir (3). 1988-
1994 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastalikla-
1 ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarinda degerlendirilen
3074 hemokiiltiirde izole edilen bakterilerin birimlere dagi-
limma bakildiginda YBB’de GNEC ’lerin birinci sirada yer
aldig1 goriildii (8). Bizim calismamizda da hemokiiltiirde
saptanan etkenler icinde MRSA birinci sirada yer almasina
kargin, Gram-negatif comaklar ile Gram-pozitif koklar kar-
stlastirlldiginda Gram-negatif comaklarin ¢ogunlugu olus-
turdugu goriilmektedir.

Nozokomiyal infeksiyonlarin tedavisinde bu hastalarin
genel durumlarinin da kotii olmas1 goz oniine alinarak
miimkiin oldugunca ¢abuk antibiyotik tedavisine baglanma-
lidir. Hastane infeksiyonlarinda etken mikroorganizmalarin
ve direng paternlerinin yillar icinde degisim gdstermesi ne-
deni ile en uygun empirik antibiyoterapiyi se¢mek icin has-
tanelerin kendi siirveyans calismalarini yapmalar1 ve en
olas1 etkene gore tedaviye baslanmasi onerilmektedir.

Antibiyotik kullaniminin ¢ok yaygin olmadigi dénem-
lerde, Gram-pozitif koklar en sik goriilen infeksiyon et-
kenleriydi. Genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanima
girmesi ve mekanik ventilasyon, diyaliz, total parenteral
beslenme gibi fizyolojik desteklerin giderek artmasi ile in-
feksiyon etkenleri Gram-negatif bakterilere dogru kaymais-
tir. Pseudomonas spp. gibi firsatc1 patojenler giderek artan
siklikta etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir (9,10).

/ Tablo 2. 120 Bakteriyemik Hastada Saptanan Infeksiyon Kaynaklar

~

K Citrobacter diversus

Kan Trakeal Aspirat  Idrar  Kateter ~Cerahat
MRSA 33 5 4 1
Klebsiella pneumoniae 17 1 1
Pseudomonas aeruginosa 14 6 3 1
Maya hiicreleri 13 3
Gram-negatif enterik comak 12 5 1
Metisiline duyarli S. aureus 8 1
Acinetobacter spp. 7 1 1
Enterobacter spp. 5
Streptococcus spp. 4 1
Serratia marcescens 2
Escherichia coli 2
Nonfermentatif Gram-negatif comak 2

1
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Bizim calismamizda 120 bakteriyemik hastadan
62’sinde (%52) Gram-negatif comak, 45’inde (%38)
Gram-pozitif kok ve 13’tinde (%10) maya hiicreleri izole
edildi. YBB’deki hastalarda Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacteriaceae ailesinden bakteriler ve mayalar ile in-
feksiyon meydana geldiginde mortalite yiiksek olmaktadir
(11,12).

Candida spp. YBB’lerde giderek artan siklikta ortaya
cikan bir patojen olmustur. YBB’de yatan hastalarin biiyiik
bir ¢ogunlugunda idrar sondalar1 maya hiicreleri ile koloni-
ze olur. Idrar sondasi degistirilmesine karsin idrar kiiltiir
pozitifliginin devam etmesi renal kandidiyaz ve Candida
sistitini diiglindiireceginden amfoterisin B ile irigasyon ya-
pilmasi ve kiiltiirler pozitif kalmaya devam ederse sistemik
tedaviye gecilmesi onerilmektedir (13-15).

Sonug olarak bu calismada, YBB’de yatan trakeostomi-
ze hastalarda kolonize olan bakterilerin bakteriyemiye yol
acabildigi ve kateterlerin de ikinci en sik bakteriyemi oda-
gin1 olusturdugu saptandi. Boylece, hastanelerin siirveyans
calismalarin1 yapmalarinin ne kadar gerekli oldugu ve bu
caligmalarin hastane infeksiyonlarinda empirik tedavi yak-
lagimin belirledigi bir kez daha ortaya konuldu.
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