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Cocukluk Cag Hastane Infeksiyonlari

Nuran Giirses

Girig

Tiptaki geligmelere paralel olarak gocuklarda
da organ transplamasyonu, hemodiyaliz, immiino-
stipresif tedavi ve kanser kemoterapisi gibi yaga-
mi uzatacak yaklagimlarin uygulanmasi, infeksi-
yon geligme riskini artirmaktadir.

Hastamn, etkeni hastanede aldift veya inkilbas-
yon dénemi degerlendirildifinde infeksiyonun
hastanede almdifn diisiiniilen hastahklar hastane
infeksiyonu olarak kabul edilmektedir.

Cocuklarda hastane infeksiyonlarinin  siklih
konusunda tam bir rakam vermek zordur. Ancak
ABD'de taburcu olan her 100 vakamn 1.2-
10.3"iinde hastane infeksiyonu gelismekiedir. Co-
cuk hastanelerinde ortalama % 4.1 oraminda pgi-
rillmektedir. Tip egitiminin verildigi 500 yataktan
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daha biiyiik gocuk hastanelerinde bu oran diger
cocuk hastanelerine kiyasla (¢ kat daha fazladr.
Siklik bakimindan gocuk servisleri arasinda fark-

Sekil 1. Hastane infeksiyonlarinin dagilimi

lilik olup, en sk yenidofan servisterinde goriil-
mektedir (1-3).

Hastane infeksiyonlanna neden olan mikroor-
panizmalar endojen ve ekzojen kaynakh olgbilir.
Endojen patojenler, normal floradaki mikroorga-
nizmalar tarafindan ve konaktaki fizyolojik, mik-
robiyolojik ve immiinelojik bariyerlerin bozulma-
si ile gelismektedir. Ekzojen patojenler ise hasta-
ne ortammndan ahnan mikroorganizmalar tarafin-
dan geligtirilmektedir (4).

Cocukiuk gajfit hastane infeksiyonlan cegilli
yonleri ile eriskinlerden aynlirlar, Infantlarda cilt
infeksiyonkar1, bakteriyemiler ve alt solunum yol-
lan infeksiyonlan vakalanin % 50'sinden fazlasin-
da goriiliirken, cerrahi yara infeksiyonlart ve firi-
ner infeksiyonlann her biri vakalarin % 10undan
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azinda goriiliir, Buna kargibk erigkinlerde iiriner
infeksiyonlar vakalarnin % 40'1ndan, cerrahi yari
infeksiyonlart ve alt solunum yollar infeksiyonla-
1 ise swasiyla vakalarin % 19 ve % 16'sindan sorumludurlar.
Bakteriyemi ve cilt infeksiyonlar ancak vakalann % 6'sinda gt-
riilmektedir (Sekil 1).

Hastane infeksiyonu Etkenleri *

Hastane infeksiyonlarina yol agan patojenlier de erigkin ve go-
cuk vakalarda farklihk gsterir. Gram-negatif aeroplar erigkinler-
de vakalarin yaklagtk % 60'indan sorumlu iken Gram-negatif ac-
roplar ve Gram-pozitif aeroplarin her biri infant ve gocuklardaki
infeksiyonlann % 40'mdan sorumiodurlar. Erigkinlerde hastane
infeksiyonlarina en sik neden olan mikroorganizma Escherichia
coli iken gocuklarda en sk Staphrylococcus aurens's rastlamir, Ko-
agillaz-negutif stafifokoklar ve grup B streptokoklar cocuk vaka-
larda sik tespit edilirken, enterokok, Pseudomonas aerugingsa ve
Enterobacter tiitleri daha gok erigkinlerde goriiliir (4) (Sekil 2).
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Sekil 2. infeksiyon etkenierinin dagilim

1960-1970 yillaninda hastane infeksiyonuna yol agan vakalann
o, 50'sinden fazlasinda Gram-negatif bakieriler sorumlu tutul-
mugtur. Son yillarda ise vakalarin dnemli bir kisminda Gram-
pozilif bakteriler, mantarlar ve viruslar izole edilmigtir. Cocuk
servislerinde en sik izole mikroorganizma S.gureus olup viruslar-
dan ise en sik respiratuar sinsisyum virusu (RSV), rotavirus, pa-
rainfluenzavirus ve adenoviruslar tespit edilmigtir (1,2,5,6). Co-
cukluk cafinda gelisen viral hastane infeksiyonlan erigkinlere ki-
yasla daha fazla gorillmektedir. Kig aylarnda gdrillen rotavirus
gostroenteritlerinin figte biri hastanc infeksiyonu geklinde seyrel-
mektedir, RSV kiy ayluninda sik gériilen bir haslane infcksiyonu
nedeni olmakia ve 8zellikle yenidofanda, kardiyak ve immiino-
siipresyon attindaki hastalarda yilksek mortaliteye yol agmaktadir
(4, 7-9).

Risk Faktirleri

Hastane infeksiyonlarnn clugmasim arbiran baz risk faktorleri
meveuttur. Cocukluk ¢af hastane infeksiyonlar igin bu risk fak-
térleri sunlardr:
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(" Tablo 1. Tibbl Gihazlarin Neden Oldugu Gocukluk )
Cadi Hastane infeksiyonlan
Araghrmacilar Yii  Elken Kaynak
Fisher et al, (15) 1981 P. maltophiia Tansiyon alefi
Franch {16} 1981 Saimonella Rektal termomelre
Montanaro et al. (17) 1984 5.marcescans Aspirattr
Nelson ef al. (18) 1885 Lmonocylogenes Resisilasyon mafzemesi
\Mehtar etal {19 1986 S.preumoniae Respiraldr p,

Yay bilylidikee hastane infeksiyonlanmin sikligs azahr, En sik
bir yasin altnda gorild0gt belirlenmigtir, Cesitli gahgmalarda bir
yasin altinda % 7-9 oraninda goriiliirken on yas ve iisttinde % 1.5-
4 oramnda gérillmektedir (1, 2,10).

Huastanede kalma siiresi fle hastane infeksivonu siklift arasinda
iliski vardir. Yapilan ¢cahismalarda infeksiyoniann % 72'sinin al-
tinct gilnden sonra belirgin hale geldigini, % 45'inin isc 10. giin-
den sonra orlaya ekt ghsterilmigtir (2,10).

Hastamn izlendigi servis de bnemiidir. En sik infeksiyon yo-
fun bakim iinitelerinde porlilmektedir. Yenidogan yoffun hakim
initelerinde ve gocuk youn bakmm ilnilelerinde en yilksek diize-
ye¢ ulagmaktadir. Bunun disinda beyin ve kalp-damar cerrahisi
servisleri de hastane infeksiyonlarimin sik gorilldiigi yerlerdir (1-
3).

Hastann immiin duriemu ve hastalig 6zellikle viral hastane in-
feksiyonlar: bakirnindan Snem tagmr. Bu hastalarda mantar ve koa-
gillaz-negatif stafilokok infeksiyonlarina duyarlihk olmaktadir.
Kemdterapi hustalannda bu oran en yilksek diizeye ulagmaktadir,
Invazif test ve tedavi uygulanan hastalarda hastane infeksivonlar-
na hassasiyetin arth@ prillmektedir,

Konjenital kalp hastalif: ve respiratuar distres sendromu gibi
durumlardz konuk direncindeki degigikliklerle birlikte artrmg ma-
nipillasyonlar kolonizasyonu ve bazi vakalarda da infeksiyonu ar-
temakiadir (1-3, 11,12)

Bebegin dogum kilosu yenidogan dénemi hastane infeksiyonla-
nimin olugmasint artiran diger bir risk fakriidir, Dogum agrhin
infeksiyon riskini tammlamada dzellikde nemlidir. Dogum agich-
1 ile hastane infeksiyon riski arasinda ters orant meveuitur, Do-
Eum afirhgindaki her 500 gr azalma igin bu risk oram % 3'tiir
(5,12,13).

Yogun bakima miiracaat eden gocuklarda normal perop gastro-
intestinal florz olugmamakta ve bu bebeklerin yogun bakimdaki
flora ile kargdasmast ve kolonizasyonuna neden olmaktadir, Bu
kolonizasyon yenidofanin yofun bakim linitesinde kahg siiresinin
uzamasina paralel olarak artmaktadir (13, 14).

infeksiyun Kaynaklan

Son yiltarda hasta yenidoganlanin tibbi bakiminda tnemli gelis-
meler olmustur, Yogun bakim niteligindeki yenidogan iiniteleri-
nin kurulmasi, yiiksek risk grubu olarak kabul edilen yenidogan-
larin morbidite ve mortalitesinde tnemli derecede azalmaya ne-
den olmustur. Ancak bu olumlu gelismelerin yaninda invazif is-
lemlerin daha fazla uygulanmasi, intravaskiiler kateter gibi
yabanc! cisirnlerin uzun silreli kullamm hastane infeksiyontarimn

4 Tablo 2. intravendz Sivitar ve Kan Driinlerinin Neden N
Oldugu Cocukluk Cad: Hastane Infeksiyonlar

Arastrmac Yil Elken Kaynak

Siegel et al. {20) 1971 Toxoplasma Lakosit ranstlizyonu
Meyers el al, (1) 1974 Hepatit A Trombosit
Malsaniolls ef 2/, (22) 1984 Enterabacter [V swilar

\T oplin et al, (23 1986 CMV Kan )

artigina neden olmuglur, Aynica hastanede yatrg stiresi, hastalifm

siddeti, yapilan invazil iglemlerin sayisi, tipi ve siiresi difer yag
gruplannda oldugu gibi yenidofan diineminde hastane infeksi-
yonlartnn ortaya gikmasint etkileyen risk foktdrleridir (12,14).

Cocuk servislerinde bircok infeksiyon fibbi personelin elleri
aracilifi ile bir hastadan digerine pegmekiedir. Cocuklarda siklik-
la koniamine tibbi cihazlar hastanc infeksiyonlarinin ortaya cik-
masina neden olmaktadir, Hastalarin kullandigr aletlerde yeterli
dezenfcksiyon veya sterilizasyonunun yapilmamasi sonucu hasta-
ne infeksiyonlar gelisebilmekiedir (Tablo 1).

Cocukluk dbnemi hastane infcksiyopian kontamine sivi ve kan
iirfinleri ile de gecebilmektedir. Steril olarak hazirlanan bu ériin-
ler, gogu zaman hustancde manipiitasyon swrasinda infekte edil-
mektedir. Bu salginlarda hastane penelinde yayihm gériilebildigi
gibi, sadece kontaminasyonun oldufu iinitelerde infeksiyon orta-
yt gikabilmektedir (Table 2).

Infekte donérlerden ahnan kontamine kan trilnleri ile de hepa-
ittt B ve HIVinfeksiyonunun gegebilecegi unutulmamahdir (24,
25),

Viral Hastane Infeksiyoniart

Cocukluk cagt hastane infeksiyonlarinda viral nedenlerin crig-
kinlerin aksine tnemli bir yer tuttufu girlilmektedir. Bu gruptaki
hastalarin % 32-34'tinde viral neden saptanmig olup en sik goril-
len ajen RSV'dur. Virus tammmindaki giicliikler gtz Sniine alindi-
Emnda bu oramin daha da yilkselecei siiphesizdir (26,27). Hastane
infeksiyonlarina neden olan viruslar Tablo 3'te gésterilmektedir,

Tablo 3. Hastane Infeksiyonlarina Neden Olan
Viral Etkenler
» RSY e Enterovius e Varisella-zoster virusu
¢ Influenzavirus « Rotavirus » Hepalit viruslar)
» Parainfleenzavirus o Krzamk virusu
» Adenovirus » Kabakulak virusu
» Ainovirus

Bunun digindaki tbbi ledavi ve iglemlerdeki gelismeler hasta-
ne infeksiyonu olarak yeni viral etkenleri gorebilecegimize igaret
etmektedir. Human parvovirus B19 ve HIV bu duruma 8rnek gis-
terilebilir (26).

Viral hastane infeksiyonlar: igerisinde en sik solunum yolu in-
feksiyonlar ve gastroenterifler pifilmektedir, ishale neden olan
viruslario baginda rotuvirus yer almakta; 6 ay-24 ay arasindaki
yag gruplannda ciddi klinik tablolara neden olmaktadir. Infekle
bebeklerin % 901 infeksiyonu asemplomatik gegirmektedir. Co-
cukluk ¢ags hastane infcksiyonlars yenidoganda respiratuar disires
sendromu, bebek ve cocuklarda pndmoni, brongiyolit gibi gok
ciddi klinik tablolara neden olmakiadir (7,28).

Saghk personeli, viral hastane infcksiyonlannin bulagim baki-
mindan risk grubu olusturmaktadir. Bu grup infeksiyonlanna 6r-
nek olarak rubella, HIV ve hepatit B infeksiyonlart gisterilebilir.
HIV ve hepatit B virusu infeksiyonu sikikla asemptomatik ol-
makta ve asemptomatik infekie hasta bu infeksiyonu saghk perso-
neline bulagtirabilmekledir. CMV infeksiyonu ise farkli bir du-
rum gistermekiedir. Cocuk hastanesi personelinde yapilan galig-
mada CMV ile infekte hastalarla ilgilenen saglik personelinin bu
virus ile infekte olma sansinin  normal popillasyondan farkls ol-
madif) gisteritmiglir (1, 29).

Modern tip uypulamalan ile birlikte 6nemi artan hastane infek-
siyonlar: cocukluk gafinda ciddi bir sorun olma niteliini koru-
maktadir, Etkin bir hastane infeksiyon kontrol programimm uygu-
lanmasmin bu sorunun ¢Bziimilnde son derece dnemli oldugu gé-
riilmektedir.
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