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1. GIRIS
Hastane infeksiyonlar1 (HI), hasta hastaneye basvurdugunda inkiibasyon

déneminde olmayan, daha somra gelisen veya tdburcu olduktan sonra ortaya

- cikabilen infeksiyonlardiz (1)

Diinya Saghk Orgutii verilerine gére hastanede yatarak tedavi goren
yaklagik her 10 hastadan birinde Hi gérilmektedir (2). HI, Amerika Birlesik
Devletleri'nde yilbik 88 bin 6limden sorumlu tutulmakta ve 4,5 milyar dolar
-saglik harcamalarmda ek bir maliyet artisma neden oldugu belirtilmektedir (3).
Ulkemizde 1995 yihinda yapilan bir ¢alismada da hasta bagina 1582 dolar maliyet
artisina sebep oldugu tespit edilmistir (4).

Yogun bakim Unitesi (YBU)'de izlenen hastalarin HI'ye; altta yatan
hastaliklar:, immiinsiipresyon ve malnlitrisyon vathift, intravaskitler kateter,
endotrakeal tiip, tiriner kateter ve cerrahi diren uygulamasi gibi invaziv girigimler
nedeni ile daha duyarli olduklar: bilinmektedir. Hastanedeki tiim yataklarn en
fazla %10 unu olusturan YBU, hastanede gelisen tiim Hi’nin %20-25’inin ortaya
ciktigr birimlerdir. HI, 6zellikle de antibiyotiklere direncli bakterilerin yol actigi
YBU infeksiyonlann bu hastalardaki mortalite ve morbiditenin en &nemh
nedenlerindendir (5).

Hi arasinda en agr klinik tablolardan biri hastane kaynakli kan dolasimi
infeksivonlandir (KDI). Oiel]ik]e fazla sayida invaziv iglemlerin yapildigi yogun
bakim birimlerinde gériilme siklifi daha yiiksektir Avrupa yogun bakim Unitesi
infeksiyonlar1 caligma verilerine géire hastane kaynaklh bakteremiler tiim HI nin
%12’sini olusturmaktadir (6). Ulkemizde YBU’lerde yapilan calismalarda, Hi
gériilme oramnin %5-56 arasinda ve KDI gériilme orammn ise %15-33 arasinda
degistizi  bildirilmektedir. Hastane kaynakli KDI'leri YBU’lerde gériilen
infeksivonlar arasinda ilk ti¢ siraya yerlesmektedirler (7).

Hastane kaynakli KDI'lerinde, tibbi teknoloji ve antimikrobiyal
gelismelere ragmen oOliim orami halen c¢ok yiksektir Kaba &liim oram %12-80

arasinda, ortalama %335 olarak bildirilmistir (8).



Invaziv girisimlerin fazla vapildig1, biiyitk cerrahi girisimlerin yaygin
uygulandigt ve genis YBU oldugu referans hastanelerinde, HI'leri dnemli bit
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadu (9)

Hi’ler arasinda hastane kaynaklt KDI'leri énemli bir ver tutmaktadir. Bu
caligma, hastanemizde 2003-2004 yilarinda yogun bakimlarda takip edilen
hastalazda tanimlanan hastane kaynakli KDI’lerin; etkenlerini belitlemek,
_infeksiyon kaynaklarin1 ve hazulayict faktorleri ortaya koymak amaciyla

yapiimigtir




2. GENEL BILGILER

Hastane kaynakli KDI yiiksek mortalite ve morbideteyle seyreden, erken

tan1 konulup tedavi edildiginde, mortalite oranlannm azaldigi bir klinik tablodur
Hi’larr arasmda, hastane kaynakli KDI @nemli bir yer tutmaktadir Invaziv
girigimlerin fazla yapildig, blyiik cerrahi giri§imielin vaygin uygulandigi ve
genis YBU’lerin oldugu referans hastanelerinde HI ¢énemli bir problem olarak
karstmiza ¢ikmaktadir Uygun olmayan antibiyotik kullanim politikalann da
direncli mikroorganizmalanin olusturdugu HI’nin vayilmasma vol acmaktadir.
Hi’ve paralel olarak hastane kaynakli KDI'nin goriilme siklig1 da artmakiadir (8).

Hastane kaynakli KDI’de, tibbi teknoloji ve antimikrobival tedavideki
gore kaba oOlim oram %12-80 arasinda deZismekte, oirtalama olarak %35
verilmektedir. Infeksiyona atfedilen 8lim orant ise %27 olarak bildirilmektedir

(8,10)

Hastane kaynakli bakteriyemi, hastalarda &liim riski ile beraber, hastanede
yatig siiresini uzamakta ve tedavi maliyetini de artirmaktadu. Hastane kaynaklh
bakteriyemi YBU’de gelistiginde, hasta 24 giin daha uzun hastanede kalmakta
ayrica 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 vyatis olmakta, 2.5 milyon HI gelistigi,
bunlarin 250 000’inide hastane kaynakh bakteriyemilerin olusturdugu ve 62.500
hastanin hastane kaynakli KDI’den 6ldiigii belirtilmektedir (8,10).

KDI’lerin icine bakteriyemiler ve fungemiler girmektedir
2.1.Tanimlar

Centers For Disease Control and Prevention (CDC) tanimlamasma gore
primer KDI laboratuvar olarak kamitlanmus infeksiyonlar ve klinik sepsisi igerir
(13).

2.1.1. Laberatuvar olarak kamitlanms KDI:

Tani icin asagidaks kriterlerden bitl bulunmalidir:




i. Kan kiiltiiriinden patojen oldugu bilinen bir mikroorganizimanin izole edilmesi
ve bu patojenin bagka bir yerdeki infeksiyon ile iligkili olmamasi; baska bir
yerdeki infeksiyonla iligkili patojen kan kiilttirinde tirerse bu “sekonder KDI”
olarak kabul edilmelidir Intravaskiiler katetere bagh infeksiyon ise “primer KDI”

olarak ele almnr.

2. Ates, titteme veya hipotansiyondan biri veya agsagidakilerden birinin olmasi:
Cilt flora iiyesi bir mikroorganizmanin (difteroidler, Bacillus spp,
Propionibacterium spp., koagiilaz-negatif stafilokoklar veya mikrokoklar) iki
farklt kan killtiriinde iiremesi ve bagka bir bolgedeki infeksiyonla iliskisinin
olmamasi, Hastada intravaskiiler bir cihaz varsa kiiltinde cilt flora {iyesi bir
organizma {izemesi ve doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamasi, kanda
patojene ait antijenin saptanmasi ve baska bir bolgedeki infeksiyonla iliskisinin

olmamast.

3 Oniki ayliktan kii¢iik bebeklerde ates (> 38°C), hipotermi (< 37°C), apne veya
bradikardiden birinin olmasi ve agsagidaki kriterlerden birinin bulunmasi. Cilt flora
liyesi bir mikroorganizmamm iki farkli kan kiiltlirtinde {iremesi ve bagka bir

bélgedeki infeksiyonla iligkisinin olmamast

Hastada. intravaskiiler bir cihaz varsa kiltiirde cilt flora iiyesi bir organizma
tiremesi ve doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamasi, bu kanda patojene

ait antijenin saptanmasi ve bagka bir bolgedeki infeksiyonla iligkisinin olmamas:
2.1.2. Klinik sepsis:
Klinik sepsis tanis1 icin agagidaki kriterlerden biri olmalidur:

I. Bagka bir nedenc baglanamayan ates (> 38°C), hipotansiyon (sistolik kan
basiner < 90 mmilg) veya oligiini (<20ml/saat) bunlardan birinin ve asagidakiler

den hepsinin olmast:

* Kan kiiltinii almmamis olmasi, kiilttirde treme olmamas: veya kanda antijen

Saptanmamasi,
* Baska bir bslgede infeksiyon olmamas,

* Doktorun sepsis igin uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamasi



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

olmasi:

« Kan kiiltiirn alinmamis olmasi, kiiltiirde tireme olmamasi veva kanda antijen

saptanmamasi,

+ Baska bir bélgede infeksiyon olmamasi,

+ Doktorun sepsis igin uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamas:
2.1.3. Hastane kaynakl KDI ata;

Bir bakteriyvemi donemi, bakteriyemik atak olarak isimlendirilir. Bir
onceki pozitif kan kultliriinden 72 saat sonia elde edilen yeni kan kiiltiiri
pozitifligi yeni bakteriyemik atak olarak isimlendirilir Bununla beraber; bir
hastadan, aym kaynaktan aymi 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 mikroorganizmanin izolasyonu

polimikrobiyal bakteriyemi olarak isimlendirilir.
2.1.5. Gercek bakteriyemi

Her pozitif kan kiitiirti, hastadan sorumlu hekim tarafindan, gergek
infeksivon etkemi mi yoksa kontaminasyon mu oldugu degerlendirilmelidir
Degerlendirmede; hastanin hikdyesi, bulgular, viicut 1s1s1, klinik seyir, kan kiiltiir{i
sonuglar;, viicudun diger verlerinden ahman kultir sonuclart ve pozitif kan
kiitiulerinin sayst goz Oniinde bulundurulur. Hastada semptomlar veya klinik
belirtilerin olmamasi, beklenilmeyen kiiltiir pozitifligi, geneilikle kontaminasyon

olarak degerlendirilmektedir.
2.1.6. Psédobakteriyemi:

Laboratuvarda pozitif bulunan kan kiiltiitii her zaman hastada gercek
bakteriyemiyi vansitmaz. Kontaminasyon olarak isimlendirilen bu durwm, son
zamanltarda psddobakterivemi olarak adlandiriimaktadir, Baska bir deyimle,

psédobakteriyemi hastanin kan dolagmu dismdaki bir yerden kaynaklanmaktadir.

n



Kontaminasyon orani her laboratuvarda degismektedir. Baz caligmalarda %507 ye
kadar varan kontaminasyonlar belirtilmektedir Birgok laboratuvarda ise

kontaminasyon rapor edilmemektedit
2.1.7. Hastane kaynakl sepsis:

Infeksiyona sistemik cevap sepsis olarak isimlendirilmektedir. Hastalarm
hastaneye yatisindan 72 saat sonra ortaya g¢ikan sepsis klinik tablosu hastane
kaynakli sepsis olarak adlandurihir. Hastalarin hastaneye yatis ve hethangi bir
girisimden 72 saat sonra ortaya ¢tkan sepsis klinik bulgulan ile hastane kaynakli
sepsis tamist konur. Bakterilerle kontamine materyalin; kan veya mayi gibi damar
yolundan verilmesi sonucu sepsis klinik tablosu daha erken c¢ikabilit. Sepsis

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

Degisik agu klinik durumlara, inflamatuvar cevap olarak tammlanmugtir
infeksiyon ve infeksiyon dist (pankreatit, yanik, multipl travma gibi) nedenlere
baglh gelisebilir Inflamatuvar cevap, klinik olarak asagidaki durumlardan iki veya
daha fazlasinin bulunmasr ile tanmu. Vicut sisimin 38 C° {istiinde veya 36 C°
altinda olmasi, kalp atin hizimn 90/dakikanmin {istiimde olmasi, solunum hizinin
20/dakikamin iistiinde olmasi veya arterivel karbondioksit basmncinin 32
mmHg nin altinda olmasi, 16kosit sayisinm 12.000/mm istiinde veya 4000 mm

altinda olmasi, periferik yaymada %10 un iistiinde band formunun bulunmasidir.
b. Sepsis

SIRS’in infeksiyona bagli oldugunun gosterilmesi sepsis olarak
isimlendirilir. Infeksivon sonucu, SIRS bulgularnm iki veya daha fazlasinin

bulunmasidir.
c. Agir sepsis

Sepsis ile birlikte organ fonksiyon bozuklugu, hipoperfiizyon veya
hipotansiyonun bulunmasi durumudur. Hipoperfiizyon ve perfiizyon bozuklugu;
oligliri, laktik asidoz veya mental durumda akut degigikligini kapsayabilir, fakat

bu bulgularia stmrl degildin



d. Septik sok

Sepsiste, veterli sivi tedavisine ragmen, hipotansiyon ile birlikte perfiizyon
bozuklugu bulgularmm (laktik asidoz, oligiiri, akut mental degisiklik) devam

etmesidir
e. Multiorgan yetmezligi

Bakteriyemi sonucu en az 24 saatlik bir perivotta li¢ veva daha fazla

. organda yetmezlik griilmesidir.

2.2. Etivoloji

Yillara gére hastane kaynakli KDI etkeni olarak izole edilen bakteri tiirleri
depismektedir. En sik hastane kaynakli KDI etkeni olarak Koagiilaz negatif
stafilokoklar ve Staphylococcus aureus kan kiltiitlerinde izole edilmektedir.
Birgok calismada da Enferococcus tiirleri gittikce artan oranlarda bakteriyemi
 etkeni olarak dikkati gekmektedir. Gram negatif bakteriler arasinda, 1970°li
- yillarda Escherichia coli dier gram negatif bakteriler, gram pozitif koklara gére
: daha - fazla oranda hastane kaynakli kan dolasim infeksiyonu olarak izole
--;_' edilmekteydi. Son 10 yilda ise, gram negatif bakterilerin daha az siklikla, baz
cahigmalarda 1se gram pozitiflerle aym oranda izole edildikleri gorilmektedir.
" Gram negatif bakterilerde olumlu ydnde bu azalis dikkati ¢ekerken, ¢ogul direncli
£ coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii  ve diger

nonfermentatifier birgok hastanede problem olarak kargimiza ctkmaktadir

Birgok ¢alismada KDI’lerin %50-60"1m Gram pozitif bakteriler, %30-40"m1 ise
Gram negatif bakteriler olusturmaktadi (8,14,15,16).

Primer bakteriyemiler genellikle damar i¢i katetere bagli olup, koagiilaz negatif
stafilokoklar ve § aureus en sik izole edilen bakterilerdir. Biitiin hastane kaynakl

bakteriyemilerin %40-60 11 primer bakteriyemiler olusturmaktadir (8,10)
2.3. Epidemiyoloji

Hastanede kazamilan infeksiyvonlar sikhik, agnlik ve maliyet nedenivle

Snemlidir. HI tip alaninda ki teknolojik gelismelerle baglantilidu RI'lerin giriilme



sikhigr tlkeden tlkeye hastaneden hastaneye degismektedir. Avrupa iilkelerinde
son 15 yilda yapilan prevalans calismalannda HI'lerin goriilme oram %3.5-9.9
arasinda olup ilkelere goére farkhlik géstermektedir (18). Ulkemizde yapilan
sinitli sayida galigmada ise HI'lerin oramimin %2.5-5 arasinda degistigi

goriilmektedir

Yapilan cahgmalarda KDI’lerin, HI'ler arasindaki orani % 13 4-26
arasinda depistigi saptanmistir (18,19,20) KDI’lerin hastane icindeki en sik
gbriildiigii yer YBU’lerdir, Burada yatan hastalarda infeksiyon riski, altta yatan
hastaliklan ve degisik birgok invaziv girigim nedeni ile diger iinitelere gore yedi-
sekiz kat yiiksektir KDI’de diger infeksiyonlar gibi YBU’lerde yiiksek oranda
goriilmektedir Ulkemizde YBU’lerde yapilan ¢ahismalarda, hastane infeksiyonu

[

YBU’lerde goriilen infeksiyonlar arasinda ilk i sirayr almaktadix

KDI her yasta ve cinste gpriilebilit. Yapilan calismalarda, 65 yas ve
istindeki hastalarda genglere goére {ic kat daha fazla siklikla kan dolasimi

infeksiyonlarr goriilmektedir. Yas ile KDI'ye bagli 6liim orani da artmaktadir (8)

Hastane kaynakli KDI, hastalanin hastanede yatis stirelerini uzatmakta, ek
tedavi maliyeti getirmekte ve &litm oran artimaktadir Hastane kaynakl
kaynaklt bakterivemiye atfedilen olim oram ise %27 olarak verilmektedin

(8.14,15). ABD de sepsisten 6ltim altinci sirada yer almaktadn (21).
2.4. Patogenez

Hastaneye yatan hastalarda, teshis ve tedavi amagli bircok girisimler
vaptlmaktadir Her girtgim infeksiyon riskini de beraberinde getirmektedir
Immiin sistemi bozuk hastalar sik sik hastaneye yatmakta, tedavileri icin bircok
ttbbi destek gerekmektedir. Konak savunmasinin bozulmas: veya organizmasimn
virulansinin artmast sonucu hastalik ortaya ¢ikar Hastane kaynakli bakteriyemi
geligmesi icin risk faktérleri dért bashk halinde degeilendirilebilir: Konaga ait
faktérler, mikrobival faktorler, tedaviye ait fakidtler ve cevresel faktdrler Hastane

kaynakli bakterivemiler icin belirtilen genel risk faktérleri (10,22) Ilexi vas,



hastanede uzun siire kalma, vabanci cisim ve YB{Vlerde yatis gibi durumlar
" hastane kaynakh infeksiyonlar ve bakteriyemiler icin Snemli risk faktérleridir. Alt
~ hastaligin siddeti, 6zellikle YBU’lerde, hastane kaynakli infeksiyon gelismesi ve
plum oranmn yiksekligi acisindan 6nemlidir Bazen spesifik hastane kaynakl
etkenler agisindan risk faktorleri farkhihk gdsterebilir. Ornegin; koagiilaz negatif
- stafilokok (KNS) infeksiyonlar: igin, uzun siireli santral venz kateterler ve

parenteral beslenme énemli bir tisk faktsriidiir.

| Cizelge 2.1 Hastane Kaynakli Bakteriyemiler Icin Genel Risk Faktorleri

Konaga ait faktorler
[leri yas
Daha Gnce mevcut hastaliklar
Alt hastahk
Hastahigin siddeti
Mikrobiyal faktorler
Mikroorganizmanin tipi ve virulansi
Bakteriyel inokiilum
Konak kolonizasyonu
Antimikrobiyal direnclilik
':. Fedaviye ait faktorler
Hastanede veya YBU de kalis siiresi
Invaziv islemler
Primer infeksiyon igin uygun olimayan tedavi
Cevresel faktorler
YBU*de vatis

Hemgite/hasta oram




Metisiline direngli § aureus (MRSA) bakteriyemileri i¢in de; hastamn daha 6nce
antiblyotik kullanmasi alt hastalik, uzun siire hastanede yatis Onemli risk

faktorleridir (10,22)

Kan dolasim infeksiyonu, ekzojen biur kaynaktan veya endojen bir
kaynaktan bakterinin invazyonu ile gelisir. Agn hastalarda, zellikle YBU’lerde
tedavi goren hastalarda, hastadan hastaya infeksiyonu saglik personeli
tasimaktadir. Bazen de infeksiyon kaynag: saglik personeli olmaktadir; MRSA
tasiyiciligl, Salmonella tagiyicilign gibi. Kontamine mayi, kan ve kan tiriinlerinin
parenteral hastalara verilmesi, yetersiz sterilize edilmig tibbi aletlerle hastalar

infekte edilmektedir.

Hastalarin birgogunda da infeksiyon kaynagi kendi florasidir. Uzun siire
hastanede yatma, antimikrobiyal tedavi hastamn mikroflorasim degistirir. Ditengli
bakteri kolonizasyonu daha sonra da infeksiyona yol acar (10) KDI’de en sik
infeksiyon kaynagimi damar i¢i kateterler, daha az sikhikla da deri ve yumusak
doku, karm ici infeksiyonlar, pnémoni, genitoliriner sistemn, kemik ve eklemler,

daha az oranda da diger odaklar olusturmaktadir (8,14,15).

Primer infeksiyon kaynaklanina gére de prognoz farklilik gdsterir. Damar
ici katetere bagli bakteriyemilerde mortalite %18 olarak bildirilitken, hastane
kaynakli pnémonilere bagli sekonder bakteriyemilerde ise 6ltim oram %44 olarak
bildirilmektedir. Hastane kaynakli pnémonilere bagh gelisen sekonder

bakteriyemilerde oliim riski, diger kaynaklara gbre 3.28 kat daha fazladu (8).
2.5. Klinik Bulgular

Bakteriyeminin, tant koydurucu spesifik klinik bulgusu yoktur.
Bakterilerin kan dolagimina gegisinin erken belirtileri; kirginlik, uykuya meyi
konfitizyon, bulanti, kusma veya hiperventilasyon gibi spesifik olmayan
semptomlar olabilit KDI’de, infeksiyonun siddetine gore 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 bulgulardu.

Sekonder bakterivemilerde, hastalarm  onemli bir  kisminda  piimer

infeksivon odagima ait bulgular vaidir; piyelonefiit, peritonit. pndmoni. cerrahi
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vara insizyonu gibt Bazi hastalarda; 1as, septik emboli, eritema gangrenozum
gzellikle yanikli hastalarda veya kanserli hastalarda Pseudomonas aeruginosa
veva diger gram negatif bakteriyel sepsisleri destekler. Yash hastalar
yenidoganlar, immiinsiipresif tedavi alan hastalarda ates olmavabili Bazm
bakteriyemili hastalarda hipotermi gériilebilit bu k&t prognozun isareti olarak

kabu! edilmektedir

YBU’lerde devamls takip edilen hastalarda hiperventilasyon ve solunumsal
alkaloz baska 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 getirmelidir. Sepsiste gelisen
hemodinamik degisiklikler septik sok, multiorgan yetmezligi ve éléime kadar

oider (23,24).
2.6. Tam

Bakterivemi ve onun sekellerinin erken tamsi prognoz ve hastanin
tedavisinin basarist agisindan ¢ok Onemlidir. Hastanin klinigi, KDI've vyol
acabilecek klinik ipugfari, hastanin ait hastalifn iyl degeirlendirilmelidiz.
Bakteriyemili ve sepsisli hastalarda genellikle lokositoz ve nétrofili gériiliir.
Infeksivon disi nedenlere bagli SIRS tablolarinda da lokositoz ve notrofili vardir.
Ayirict tanida bu da g6z dniinde bulundurulmalidir Bakteriyemi ve sepsise bagh
hastalarda 16kopeni gelisebilir ve ¢ogunlukla da kotl prognozu gosterir Kanserli
kemoterapt alan hastalarda ve immiinsiipresif hastalarda, ¢ofunlukla primer
hastaliga bagh 16kosit sayisi distiktlir Yine bu hastalarda trombositopeni de

olabilir, ayn1 zamanda infeksiyona bagli da trombositopeni olabilir (23).

Yaygin damar i¢i pihtilasmasi bakferiyemi sonucu gelisebilecegi gibi,
diger alt hastaliklara (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 viikselir (23).

KDI diisiiniilen hastalarda, kan sayimi kan biyokimyasi, kan gazlar1 gibi
temel tetkikler, ayirici tanida yeri sinirh olsa bile mutlaka yapilmalidir Etivolojik
tanty1, kan kiltiird ve primer infeksivon oda@indan alinan kitir koydurur,

Baglangi¢c ampirik antibiyotik tedavisine yol géstermek igin, belirlenebilen primer



infeksiyvon odagindan alinan materyalin Gram boyast ¢ok Onemlidir
Mikrobiyolojik kiiltiitler, antibiyotik tedavisi baglanilmadan dnce almmalidir

(23,24),

Kanda bakteri ya da mantarlarin varliim géstermek amaciyla kandan
mikrobiyolojik kaltlir yapilir. Kan kiiltiirii icin vendz veya arteriyel kan
kullamlabilir. Pratik uygulamada en kolay: vendz kan kiilttirtidiir. Bu amagla daha
bnce girisim yapiimames bir venden kan alinmasi en uygunudur. Damar girigimi
yvapilacak deri boigesinde iyi bir deri antisepsisi saglanmalidu Aksi halde deride
kolonize olan KNS’le1, Corynebacterium tinleri ve Propionibacterium tiitleri gibi
etkenler kontaminasyona neden olur. Bu mikroorganizmalaim bazt durumlarda
hastane kaynakh bakterivemi nedeni olduklan diisliniiliirse, kan kiltiirlerinden
iirediklerinde bakteriyemi etkeni olup olmadiklar karar vermek zor olacaktir.
Aslinda mikroorganizmalar kanda en fazla bulunduklan andan 30-60 dakika somra
ates yiikselir  Ates vyiikseldiginde genellikle mikroorganizmalar kanda pek
bulunmazlar. Kan ahnmasi i¢in en uygun zaman igiime ve tittemelerin basladifi,
atesin ortaya ¢ikmasmdan dnceki zamandir. Bir bakteriyemi ataginda iki ya da ti¢
kan kiiltiirii ahmmalidir. Her kan kiiltiirti seti igertsinde anaerop sisenin bulunmasi
gerckmez Bakteriyemi kaynagi olarak anaerop bakterilerin neden oldugu bir odak
digtiniilinse anaerop sise Onerilebilir Kan kiiltiirleri  hastaya antibiyotik

baslanilmadan dnce alinmalidn (23, 24)

Damar i¢i  kateterlerden  kultlir amaciyla kan  alimmmamahdu.
Kontaminasyon olastify artar Ancak damar i¢1 katetere bagli bakteriyemi
diisiiniilen hastalarda hem damar i¢i kateterden hem de periferik kullanilmamis bit

venden kan kiiltiirii onerilebilir.

Kan kiiltiirlerinde mikroorganizmalarin iiretilebilmesindeki basari, kiiltiiri
yapilacak kan hacmi ile yakindan iliskilidir. Dugiik kan hacimleri ile kandan
mikroorganizmalarm tiretilmesi yliksek hacimlere gore anlamli olarak diigiiktiir
Alman kanmin haemi., kan kiiltiulerinin duyarhiigini etkileyen faktdrlerin en
onemlisidir. Eriskin hastalardan her damar igine giriste 10-20 mL kan almmas
onerilmektedir Bu oneri, bakteriyemisi olan hastalanin %50°sinde kamn |

ml'sinde 1 “colony forming unit (cfu)”e esit ve daha az mikroorganizma



bulundugunu gdsteren c¢alismalara dayanmaktadir. Yine erigkinlerde yapilan
calismalarda alinan her fazla 1 m] kan 6rnegi, kan kiiltiirlinii pozitif bulma oranim

%3 oramnda arttirmaktadir.

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 antibiyotik notralize eden “Ecosorb” maddesi nedeni ile
antimikrobival tedavi altindaki hastane kaynakli bakteriyemili hastalar igin
avantajli sistemler olarak kabul edilebilir (10,25,26)

Infeksivonu disiindiiren en 6nemli bulgulardan biri atestii Ancak bazi
hasta gruplarinda (immiin sistemi baskilanmis hastalar ¢ocuklar, kronik bdbrek
hastalari, yaghlar) ates, infeksivon ile birlikte bulunmayabilir. Her ates yiikselmesi
de infeksiyonun belirtisi olmavabilir. 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 teknilktir.



- Cizelge 2.2, Kan Kiilttiri Endikasyonlar:

Khnik durumlar: Ates, iiglime, tasikardi, takipne,

Infeksivoz olmayan nedenlerle agiklanamayan ates ve hipotansiyon,
Notropeni suasinda ates,

Ates yoklugunda

Fokal infeksiyonu olan hasta (pnémoni, menenjit, osteomiyelit, piveloneftit),
Genel durum bozulan yaslilar (konfiizyon, ani mental durum degisikligi),

Babrek yetmezligi ve agiklanamayan 16kositozu olan hastalarda suur degisikligi

veva izah edilemeyen tasikardi,

Immiin sistemi bozulmus veya kritik hastalarda agiklanamayan akciger, bobrek

veya karaciger fonksiyon bozukiugu,

Aciklanamayan hemodinamik bozukluklar

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

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

Hastane kaynakh KDI distiniilen hastalarda baglangigta infeksiyonun

siddeti, alt hastalik ve primer infeksivon odag: degerlendirilit. Kan kiiltiitleri ve
primer infeksiyon odagindan uygun kiiltiitler alindiktan sonra, uygun ampirik
antibiyotik tedavisi baglanu. Ampirik antibiyotik tedavisinde; hastanmn vattig
klintk daha once aldifi antibiyotikler, alt hastahklar, girisimler ve primer
infeksiyon odagi gz dniinde bulundurulur. Ayrica o hastanede veya klinikte kan
kiiltiirlerinde son alt1 ayda tireyen bakterilerin antibiyotik duyarhilik durumlarimn
bilinmesi uygun ampirik antibiyotik tedavisi i¢in énemlidir. Hastalarda destek
tedavisi ve primer infeksivon odagin kaldinlmas: antimikrobiyal tedavi kadat

onemlidir

Gram negatif bakterivemilerde; ampirik antibivotik tedavisinde 7

aeruginosa, Serratia marcescens Enterobacier  cloacae veya A baumannii
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infeksiyonlar1 icin g¢ogul antibyotik direnci géz 6niinde bulundurutmalidic

Antipsédomonal bir betalaktam ile bir aminoglikozid kombinasyonu en uygun

tedavi gibi goriinmektedit. Gram pozitif koklara bagli bakteriyemilerde;
stafilokok infeksiyonlarin da metisilin direnci, enterokok infeksivonlarinda

bulundurulmalidir.

Bakteri izolasyonundan sonra, iiretilen bakterinin cinsi ve antibiyotik
duyarlilik durumuna gore antimikiobiyal tedavi yeniden gtzden gegirilir. Hastane
kaynakh bakteriyvemilerde genellikle kombine tedavi 6nerilmektedir Gram negatif
bakteriyemilerde, etkenin duyarh oldugu bir beta laktam ile bir aminoglikozid
kombinasyonu pratikte yaygin olarak uygulanmaktadir. P aeruginosa, S
marcescens, k. cloacae veya A baumanni'nin etken oldugu bakterivemilerde,
bakterilerin duyarli oldugu bir betalaktam, bir aminoglikozid beraberce verilir. Bu
bakteriler, tedavi esnasinda betalaktamlara kolaylikla direng kazanmalar nedeni

ile betalaktamlarin tek basina kullaniimasi énerilmez

S aureus ve koagiilaz negatif stafilokok bakteriyemiletinde, metisilin
direnci  gbz  Ontinde  bulundurulur.  Metisiline  duvarli  stafilokok
bakteriyemilerinde, betalaktamazlara diren¢li penisilinler (nafsilin gibi} veya
birinct  kusak  sefalosporinler kullanilit.  Metisiline direngli  stafilokok

baktetiyemilerinde ise glikopeptidler kullamlir (23,24,27)

2.8. Korunma

Hastane kaynakli KDI’lerden korunmada, hastane kaynakli infeksiyonlar
icin genel korunma prensipleri gegerlidir. Infeksiyvon etkenlerinin hastadan
hastaya bulagmasini, saglik personelinden hastaya bulasmasin énleyici tedbirlerin
almmas: gerekir  Bitiin hastane kaynakli infeksiyonlardan korunmada oldugu
gibi el yikama son derece Snemlidir Nitekim yapilan calismalarda yalmizea el
vikama ile hastane infeksiyonlarmin tigte bir oranmda azalabilecedi
bildirilmektedit YBU’ler gibi 6zellik gésteren iinitelerde el yikama prensiplerine

uyulmasi hastane kaynakli infeksiyonlan ve bakferivemileri azaltacakfir

Hastane kaynakli bakteriyemilerin dnemli bir kismnin (%50-60) damar ici

kateterlere bagh oldugu géz Oniine almursa, antisepsi kurallarma uyularak damar




ici kateter takilmas: ve kateter bakimi kurallarma uyulmasi, damar igi kateterlere

bagl bakteriyemileri azaltacaktir.

Genel hasta bakimi, deri ve mukoza temizligi, hijyenik kurallara uyulmasi,
damar i¢i kateter bakimi, tiretral kateterlerin bakimu, hastada kullanilan solunum
destegi aygitlannin  bakimi, buhar makineleri, endotrakeal tiip ve diyaliz
sistemlerinin bakimi ve uygun dezenfeksiyonu, infeksiyvon kontrol kurallarina

uyubmast, hastane kaynakl infeksiyonlart ve bakterivemileri azaltacaktir (10,27).
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3. GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Hastanesi 626 vyatakhh ve vilda ortalama 26000
. hastaya hizmet vermekte olan bir efitim hastanesidir Dahili ve cerrahi birimlerin
- yam sua ikisi reanimasyon {nitesi olmak iizere toplar sekiz yogun bakim tinitesi
bulunan ve ciddi altta yatan hastaligi olan hasta gruplarina hizmet vermektedir Bu
galismada 01 Ocak 2003- 31 Arahk 2004 tarihleri arasinda YBU’de yatan
hastalarda gelisen KDI’ler incelendi.

Hastalar laboratuvara ve hastaya dayali aktif' stirveyans vontemi ile
izlendi. HI tammlarn CDC’nin lciitlerine gore yapildi. Kan kiiltiiriinden etken
oldugu bilinen mikroorganizma tespit edildiginde bu etken ile bagka bir anatomik
bolgede tammlianabilen bir infeksiyon odagi bulunmadifinda veya katetere bagl
gelisen infeksiyon varhfinda bu atak primer KDI olarak simflandirildi. Baska 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 mikroorganizmanmn tespit edilmesi
polimikrobiyal KDI olatak adlandiriidi.

Calismaya alinan hastalann yas, cins, yattign bslim, KDI gelismeden
dneeki yatis sliresi, altta yatan hastaliklar1 gibi demografik verileri hazirlanmsg
olan standart formlardan edinildi.

Risk faktérleri olarak; yogun bakimda yatis, santral kateter varlhif, {iriner
sonda varligl, mekanik ventilasyon, parenteral beslenme, immiinsiipresyon,
kortikosteroid kullanimi, operasyon ve malignensi varligi gibi degiskenlerin
stklit oran (%) olarak degerlendirildi. Ayrica hastalar, laboratuvar olarak
kanitlanms KDI ve klinik sepsis yoniinden irdelendi Sekonder kan dolagimu

infeksiyonlari odak yoniinden incelendi
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4. BULGULAR

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 1 Ocak 2003- 31 Aralik
2004 tarihleri arasinda, 217 hastada gelisen 251 hastane kaynakli KDI atag
izlendi. 26 hastada birden fazla atak vard: Hastalarn vas 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 Atagi Gegiren Hastalarn Yaglara Géte Dagilimi.

Yas Say1 %
0-10 34 15.6
11 -20 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 il 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 {initelerinde (%71 1) diger YBUne
(%28.3) oranla daha vyiiksek oranda tespit edildi Hastane kaynakli KDI

ataklarinin hastalann yattif boliimlere gére dagilimi gizelge 4.2 de gosterilmistir.




Cizelge 4. 2. KDI'lan Ataklannin YBUlere Gére Dagilims

2003 2004

~ Unite Atak (%) Atak (%)

~ Reanimasyon 1 24 (22 6) 30 207

.. Reanimasyon 2 52 (49.1) 62 (42.8)

© Gopis Damar Cerrahisi YB* 3 (2 8) © 5 (3.4)
Kalp Damar YB 8 (7.9) 7 (4.8}
Dahiliye YB 9 (85) 15 (10.3)
Kotoner YB - {0 4 (28)
Yenidogan YB 10 (94) 22 (15.2)
Toplam 106 145

KDI saptanan 217 hastamn 196°sinda (%90) altta yatan bir hastalik vardi.
KDI 6ncesi hastanede ortalama vatis stiresi 15.6 =11.3 giin olarak saptandi KDI
ataklarimin  %92,6’sinda  entiibasyon, %87.1'inde {itiner sonda, %86 6’ sinda
santral vendz kateter uygulanmisti (Cizelge 4.3).

Cizelge 4 3 KDI Gelisen Hastalarda Saptanan Hazirlayic1 Faktorler

Hazirlayicl faktior Say1 Yo
Alfta yatan hastalik 196 90
Travma 53 24 .4
Merkezi sinir sistemi hastalig 53 24.4
Kalp hastalif1 41 18.9
Malignensi 27 12,4
Diger 22 10,1
Arteryal kateter varlig 161 74,2
Total parenteral nutrisyon 90 41,5
Steroid kullanimi 16 7.4
Immiin siipresyon varlig 29 13,4
Utriner sonda varlig1 189 87.1
Santral venoz kateter varlig 188 86,6
Entiibasyon varhig 201 92,6
Cerrahi girisim 101 46,5
Diabetes mellitus varhigi 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 odaklar arastinldiginda en sik odak olarak alt
solunum volu infeksivonlart (%41.1) saptand:. Ikinei siklikta ise iiriner sistem
infeksivonu (%31.3) ve bunu takiben cerrahi alan infeksiyonu (%19 6) tespit

edildi (Cizelge 4 5.).




Cizelge 4 4 KDI'mn 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 231 100

Cizelge 4.5. Sekonder KDI’nda Tespit Edilen Odaklarm Dagihimi

Odak Sayi %
Alt solunum volu infeksiyonu 21 %41.1
Uriner 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 almaktayd:

26 KDI polimikrobiyaldi; bunlarin hepsinde iki etken belitlendi (Cizelge 4 6.)
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Cizelge 4.6. Mikrobiyolojik Olarak Dokiimante Edilen KDI FEtkeni Olarak

Belirlenen Mikroorganizmalar.

Etkenler Sayi %
Gram pozitif etkenler 100 37.9
S aureus

MRSA* 26 "~ 98

MSSA™ 8 3
KNS*

MRKNSI‘ 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
Acinetobacier spp. 46 17 4
Pseudomonas spp. 35 132
Enterobacter spp 6 22
Citrobacter spp. 2 0.7
Proteus spp 1 0.3
Stenotrophomonas 3
maltophilia 1,1
Serratia 4 1,5
Burkholderia cepacia 2 0,7
Mantarlar 29 10.9
Candida spp. 29 10.9

*  Metisilin Direnchi Staphylococcus aureus

¥* Metisilin Duyarlt Staphylococcus aureus

Koagulaz Negatif Stafilokok

T Metisilin Direngli koagulaz negatif Stafilokok

' Metisilin Duyarli koagulaz negatif Stafilokok

Hastane kaynakli KDI tanisiyia takip ve tedavi edilen 217 hastamn 107°si

(%49) kaybedildi. Olen ve yasayan hasta gruplarinda odak dagilimi cizelge

4 7°de belirtilmistir. Hastane kaynakli KDI’ve bagh &len hastalarda belirlenen risk

faktorleri gizelge 4 8'de gosterilmistir



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

Odak dagilim Olenler Yagayanlar
Primer KDI (n:188) 81 (% 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

Hazirlavici faktor Olen (n: 107) Yagayan (n: 110)
Altta vatan hastahk 100 110
Malignensi 18 9

Travma 18 35
MSS* hastalig1 24 29
Kalp hastalif1 23 18
Akciger hastahif 17 19
Arteryal kateter varlif 81 80
Total parenteral nutrisyon 52 38
Steroid kullanimm 6 10
Immiin stipresyon varhg 18 11
Uriner sonda varhig 98 91
Santral vendz kateter varlig 98 90
Entiibasyon varlif 104 97
Cerrahi girisim 51 50
Diabetes mellitus varlig 20 6

*merkezi sinir sistemi
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5. TARTISMA

Hastane kaynakli KDi’lerin, tibbi teknoloji ve antimikiobiyal tedavideki
tedaviyi saglamada en Onemli nokta uygun antimikrobiyal tedavinin erken
dénemde baslatilmasidu. Uygun antibiyotik kullammi, sok gelismesi ve 6lim
oranitt %50 azaltmaktadir (29) Bunun vam sira koti prognostik risk faktdrierini
tasiyan hasta grubunda koruyucu onlemlerin alinmas1 da 6nem tagimaktadir. Bu

nedenle risk faktétlerinin bilinmesi gerekmektedir.

Hastane kaynakli KDI gelisen hastalarda 1isk faktérlerini degerlendiren
cesitli  ¢aligmalarda bir ¢ok risk faktorli tammlanmustr  (30,31,32,33).
olarak bildirilen ileri vas (65 vas lizeri), altta yatan hastahfin olmasi, santral
kateter varhigi, mekanik ventilatér kullanimi, parenteral beslenme oran olarak en
sik rastlanan degiskenlerdi. Yapilan calismalarda, 65 yag ve Ustiindeki hastalarda
genclere gore ii¢ kat daha fazla siklikla KDIi gortildiigi belirtilmistir, (9)
Yaghlarda;, konak direncinin azalmasi, yetersiz hijyen, hareket azalmasi, zayif
beslenme gibi faktorlere bir de yaslihik infeksiyonlarina zemin hazirlayan diger
risk faktdrleri ilave olunca, KDI daha sik goiiilmektedir. Bizim ¢alismamzda 65
yas tizeri hastalarda KDI’nin daha fazla (%25 8) gelistipi saptandi YBU’de takip
edilen hastalar yagsarm tehdit eden primer hastaliklarimin yam sira bir veya birden
fazla organ yetmezlifi bulunabilen, genis spektrumlu antibiyotiklerin siklikla
kullamldgi, her tiirli tibbi-cerrahi girisim ve monitérizasyonun en sik vapildig
hasta grubunu olusturur Bizim KDI tansi ile takip ettigimiz hastalarin %90°1mnin
altta yatan énemli bir hastalifi vardi; %92°s1 entiibe, %86°sinda SVK kullamimi

olup %46°sinda cerrali girisim uygulanmisti,

Hastane kaynakli KDI gittikee artan sikhikta goriilmektedit. Toplumda ileri
vas grubunun artmasi, kronik hastaligs olanlarn vasam siirelerinin uzamasi

immiinsiipresif ilaclarnn yaygin kullamlmasi, teshis ve tedavi amaciyla invaziv



-} girigimlerdeki artts KDI gortilme sikhgim arttiran faktorlerdis  Yatak kapasitesi
“fazla olan ve bu tlir hastalarin bulundugu birimlerde hastane kaynakli KDI daha
-:;fazla goriilmektedir(8, 34) Calismamizda YBU’de iki vil i¢inde takip edilen
toplam 5749 hastada 1171 HI (%20.36) saptandi HI saptanan 1171 hastanm
17°sinde (%18.5), 251 hastane kaynakli KDI ataj: tespit edildi Bu ataklarn
10466.9°u reanimasyon tinitelerinde, geri kalan 933 1’1 diger 5 yogun bakim
finitesinde saptandi  Reanimasyon (nitelerinde KDI'nin yiiksek oranda
| saptanmasinin olasi nedenleri; ézellikle santral ve arteriyel kateter gibi girigimsel
jslemletin nispeten daha ¢ok uygulanmasi, bastalarin multip] travma, yanik, organ
nakli gibi daha afn altta yatan hastalifi olmasi, bastalarin yatis siiresinin daha
uzun ollﬁa51, vatak kapasitesinin daha fazla olmasi ve yardimer saglik personeli
sayisinin yetersizligl olarak yorumland:

Hastane kaynakli bakterivemilerin dortte Ugiinii primer bakteriyemilerin
olusturdugu, bunlarin % 757inin kateter iliskili oldugu distintilmektedir(35)
Pitted (36) ve Wenzel HI izlem programi ¢ergevesinde yaptikian prospektif bir
calismada bakteriyemi ataklarimin % 59unun primer, % 41%inin ise sekonder
bakteriyemi atagi oldugunu bildirmiglerdir. Hastanemizde daha énce vapilan bir
calismada 1996- 2000 wvillan arasinda KDI tamsi ile izlenen hastalarda %77
primer bakterivemi, %23 oraninda da sekonder bakterivemu tespit edilmistir
Sekonder bakterivemilerde odak olarak en stk %409 ile alt solunum vyolu
infeksivonu saptanmistir  (31) Ulkemizde 2002 wyilinda Yimaz (37) ve
arkadaslaninm yaptig: bir ¢alismada cerrahi YBU’de izlenen 252 hastada 115
bakteriyemi ata@i saptamis, bakteriyemi ataklarimin %82.6’smm primer, %
17.4%inti  sekonder bakterivemi olarak bildirmiglerdir  Kateter kaynakh
bakteriyemilerin 2°sini periferik vendz katetere bagh, 43 atak ise santral vendz
katetere bagh olarak tespit etmislerdit Calismamizda YBU’de 2003-2004
villarinda primer KDI %79.6, sekonder KDI %20.4 oraninda tespit ettik.
Calismamizda Yilmaz (37) ve arkadaglannin ¢alismasina benzer sekilde santral
kateter iliskili KDI oranlan (%14.3) periferik kateter iliskili KDI’ye (%2 8) géte
belitgin olarak fazla idi. Bu bulgular Ciftgi (31) ve arkadaslarimin daha dnce

verdigi rakamlarla uyumlu idi. Pitted (8) ve arkadaslarinimn 1997 de yayinladig



- verilerde primer bakteriyvemilerin orami bizim bulgularimizdan belirgin bigimde

- daha diisiiktii

Pitted ve arkadaslair (28) yogun bakim biriminde yaptiklar bir ¢alismada
KDI’de etken olarak % 18 KNS, % 11 S awreus, %10 Enterococcus sp, %17
Enterobacter sp, %6 5 Klebsiella sp, %6.5 Serratia marcescens saptamislarcar
Hastane kaynakli bakteriyemileri konu alan 3 yillik ¢ok merkezli bir ¢ahgmada,
30 yogun bakim metkezinde olusan 590 farkli atakfa, en stk KNS (% 24.4) ve §
aureus (%17.5) etken olarak saptanmustir (15). Calismamizda KDI'de
Acinetobacter sp (% 17.4) ve MRKNS (% 15.1) ile en sik izole edilen etkenlerdi
Bunlar1 Pseudomonas spp. (%o 13.2), Candida spp. (%10.9) ve MRSA (% 9 8)
takip ediyordu Primer KDI’lerin 43’11 (% 21 5) kateter kaynakli idi. Sekonder
KDI odaklart arastinldiginda en sik odak olarak alt solunum yolu infeksiyonlari

(%41.1) saptandi Dolayistyla calismamizda saptadipimiz. KDDlerin  biiytik
cogunlugunu kateter iliskili olmayan KDI ve pnémoni kaynakli sckonder KD ler
olusturmaktaydi Bu nedenle gram negatif bakterilerin daha fazla KDI etkeni
olarak kargimiza giktigm diistinditk

Hastane kaynakl: fungal infeksiyonlar artma egilimindedir. Mikrobiyolojik
olazak dokiimante edilmis hastane kaynakl primer KDI’letin % 8-10"u Candida
tirleri ile gelismektedir. ABD’de kan kiilttirlerinden izole edilen patojenler
arasinda kandida tiirleri 4. sirada yer almaktadir (38) Bizim calismamizda da
KDI’nin % 10.9'u Candida spp. ile meydana gelmekte ve 4. smada yer

almaktaydi

Cesitli calismalarda hastane kaynakli KDI’lerin vyaklasik % 6-34°(
polimikrobiyal oldugu bildirilmigtir (15,26,39). Yogun bakimlarda ise ayn: oran
%55’ kadar cikmaktadir (40). Bu g¢alismada hastanemizde KDI ataklarimn

%10 3’{iniin polimikrobiyal oldugu saptand:.

Hastalarda hazirlayicr etmenlerin ve hastane florasimin bilinmesi kiiltiir
sonuglar1 alimincaya kadar empirik antibiyotik seciminde yardimer olacaktir. Bu
nedenle KD nin risk etmenlerinin belirlenmesi, olasi mikroorganizmalarin ortaya

konmas1 hem empirik antibiyotik tedavisinin daha gergekei segilmesini hem de

e
Hn



infeksiyon oranlarim  azaltmaya yonelik daha etkin tedbitlerin  ahnmasint

saglayacaktir,




SONUCLAR

Akdeniz Universitesi Hastanesi’'nde, YBU’de 2003-2004 wvillarinda takip
edilen toplam 5749 hastada 1171 HI (%20.36) saptand1 I saptanan 1171
hastanin 217°sinde (%18 5), 251 hastane kaynakli KDI atag: saptand:.

Hastanemizde hastane kaynakli KDI geligsen hastalarda, risk fakiorii olarak
ileri yag (65 yag tizeri) (%25 8), altta yatan hastalifin olmas1 (%90), santral
kateter varlign (%86), mekanik ventilatdr kullanmirmi (%92 6), parenteral
beslenme (%41 5) cerrahi girisim uygulanmas: (%46) oran olarak en sik

rastianan degiskenlerdi.

Toplam 251 KDI atagimin 200 ‘it (%79.6) primer KDI, 511 (%204)
sekonder KDI olarak bulundu Primer KDI’larmn 43’4 (%21 5) kateter
kaynakh idi. Sekonder KDI odaklar arasunidiginda en sik odak olarak alt
solunum yolu infeksiyonlari (%41 1) saptand: Ikinci siklikta ise iiriner sistem
infeksiyonu (%31.3) ve bunu takiben cerrahi alan infeksiyonu (%19 6) tespit
edildi

Tespit edilen 251 KDI atagiun 12’sinde etken mikrobiyolojik olarak
dékiimente edilemedi ve klinik sepsis olarak degerlendirild:.

Etkenlerin doktimente edilebildigi 239 atak iginde %51.2 oram ile Gram
negatif bakteriler ilk sirayr alirken bunu %379 oram ile Gram pozitif
bakteriler ve %10.9 oram ile mantarlar izlemekteydi. Gram pozitif bakteriler
arasinda en stk MRKNS (%15.1), gtam negatif bakteriler arasinda ise en fazla
asinetobakter (%17.4) yer almaktayd:



OZET

Hastane kaynakh kan dolastmi infeksiyonlar yitksek mortalite ve
morbidite ile seyreden erken tani konulup tedavi edildiginde mortalite oranlarinin
azaldig: bir klinik tabloduz.

Giintimiizdeki tibbi teknoloji ve uygulamalarda ki gelismeler hastalarda
yagam stiresini uzatmakta, bunun vam sira artmis infeksiyon riskini beraberinde
getirmektedir ve hastane kaynakli kan dolasim: infeksiyonlart da gittikge artan
siklikta goriitmektedir.

Hastane kaynakh kan dolagio infeksiyonlar hastalarda artmmyg 6liim riski
ile beraber vyatis siiresini uzatmakta, maliyeti arttrmaktadi Yogun bakim
iinitesinde iki vil i¢inde takip edilen toplam 5749 hastada 1171 HI (%20.36)
saptand1. HI saptanan 1171 hastanin 217 sinde (%18.5), 251 hastane kaynakl
KDI atag: saptandi

Toplam 251 KDI atagmm 200 ‘4 (%79 6) primer KDI, 51°i (%20 4)
sekonder KDI olarak bulundu Primer KDI'latnm 43’1 (%21 5) kateter kaynakl
idi. Sekonder KDI odaklar: arastinldifinda en stk odak olarak alt solunum yolu
infeksiyonlar1 (%41.1) saptandl. Tespit edilen 251 KDI atagmin 12’sinde etken
mikiobivolojik olarak  dokiimente edilemedi ve klimk sepsis olarak
degerlendirildi.

Etkenlerin dokiimente edilebildigi 239 atak icinde %51 2 orant ile Gram
negatif bakteriler ilk siray1 alirken bunu %37.9 oram ile Gram pozitif bakteriler ve
%10 9 oram ile mantarlar izlemekteydi. Gram pozitif bakteriler arasinda en sik
MREKNS (%15 1), gram negatif bakteriler arasinda ise en fazla asinetobakter
(%17 4) yer almaktaydi.

Bizim KDI tams ile takip ettigimiz hastalarin %90 1mn altta yatan énemli
bir hastalign vardi; %92°si entiibe, %86°sinda SVK kullanimi olup %46’sinda
cerrahi girisim uygulanmisti. Hastane kaynakli KDI tamisivla takip ve tedavi

edilen 217 hastanin 107 si (%49) kaybedildi.
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