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OZET Amac: Hastane enfeksiyonu (HE), giiniimiizde hastanede yatan has-
talarda ozellikle yogun bakim iinitesi (YBU) gibi invaziv islemlerin fazla ya-
pildig1 yiiksek riskli alanlarda oldukg¢a 6nemli bir tehdit olugturmaktadir.
Bu ¢alismada, néroloji yogun bakim iinitesinde (NYBU) HE dagilimlarini
ve enfeksiyona neden olan patojenleri degerlendirmeyi planladik. Gereg ve
Yontemler: Calismaya, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, NYBU’de
bir yillik siiregte takip edilen 225 hasta dahil edildi. Caligma igin SBU
Konya Egitim Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurumu
(TUEK)’ndan, 5 Aralik 2019 tarihinde 48929119/774 sayili izin alinmistir.
Hasta/hasta yakini onay1 alinmigtir. HE tamilar1, Hastalik Kontrol ve On-
leme Merkezi [Centers for Disease Control and Prevention (CDC)] tani kri-
terlerine uygun olarak konulmustur. Bulgular: NYBU’de, bir yillik siiregte
takip edilen 225 hasta ve tan1 koyulan 78 HE retrospektif olarak incelendi.
NYBU’deki HE, tiim HE nin %15,98’ini olusturmaktadir. En sik rastlanan
HE, %28,2 ile pnomoni disinda gelisen diger alt solunum yolu enfeksiyonu
iken %25,6’s1 pnémoni idi. Kan dolagim enfeksiyonu (KDE) %28,2 olarak
saptand1. Tim HE’ nin %25,6’s1 santral venoz kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonu (SVKI-KDE), %2,5°i laboratuvar tarafindan kanitlanmis kan
dolastmi enfeksiyonu idi. Kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu (Ki-USE)
%14,1 oraninda saptandi. Pndmoni disinda geligen diger alt solunum yolu
enfeksiyonunda Acinetobacter baumannii (%68,1) en sik etken olarak sap-
tand1. Gelisen HElerin %25,6’s1 ise pnomoni idi. Spesifik laboratuvar bul-
gular1 olan pnémoni, klinik olarak tanimlanmis pnémoni ve mekanik
ventilator iliskili pnomoni (VIP)’de A. baumannii (sirastyla; %55,5; %60;
%50), SVKI-KDE’de koagiilaz negatif stafilokok (KNS) (%35), Ki-USE’de
Klebsiella pneumoniae (%54,5) en sik etkenlerdi. Sonug: NYBU’deki has-
talarin komplike ve direnglerinin diisiik olmasi invaziv bir¢ok igleme maruz
birakilmalari HE gelisimi i¢in tehdit olusturmaktadir. Her tinitenin kendile-
rine 6zgii patojen dagilimlarinin degerlendirilmesi uygun ampirik antibiyo-
tik tedavisini erken donemde belirlemede 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu; noroloji yogun bakim tinitesi

ABSTRACT Objective: Nosocomial infections (NI), together with the in-
creasing technology, constitute a significant threat in hospitalized patients,
especially in high-risk such as intensivecareunits. In this study, we planned
to evaluate NI distributions and pathogens causing infection in the Neuro-
logical Intensive Care Unit (Neuro-ICU). Material and Methods: 225 pa-
tients who were followed up in Konya Education and Research Hospital,
Neuro-ICU for a period of 1 year were included in the study. For the study,
permission numbered 48929119/774 was obtained on 5 December 2019
from Konya Training and Research Hospital, Medical Specialization Train-
ing Institution. Patient/patient relatives approval was obtained. NI diagnoses
were made according to the criteria for Centers for Disease Control and Pre-
vention. Results: 225 patients were followed-up retrospectively in the
Neuro-ICU during a one-year period. 78 NI was diagnosed. NIs in the
Neuro-ICU constitute 15.98% of all nosocomial infections. The most com-
mon HE was the lower respiratory tract infection that developed with 28.2%,
other than pneumonia. Pneumonia was 25.6%. Bloodstream infection (BSI)
was 28.2%. 25.6% of all HE were central venous catheter-related blood-
stream infection (CR-BSI), 2.5% were laboratory-proven bloodstream in-
fection. Catheter-related urinary tract infection was detected in 14.1% of the
cases. In lower respiratory tract infection without pneumonia, Acinetobac-
ter baumannii (68.1%) was the most common agent. In specific laboratory
findings pneumonia, clinically defined pneumonia and mechanical ventila-
tor-associated pneumonia, A. baumannii (55.5%, 60% and 50% respec-
tively), in central venous catheter-related blood stream infection Coagulase
negative staphylococci (35%), in catheter-related urinary tract infection,
Klebsiella pneumoniae (54.5%) was the most common agent. Conclusion:
Complicated and low resistance of Neuro-ICU patients is subject to many
invasive procedures, which poses a threat to the development of NI. The
evaluation of the specific HEs of each unitand the pathogen distributions
causing these NIs is important in early empirical antibiotic therapy.

Keywords: Neurology intensive care unit; nosocomial infection

Hastanin, hastaneye yatirildiktan sonra geligen
ve bagvuru aninda, inkiibasyon déneminde olmayan
veya hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu ol-
duktan sonra da ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlar has-

tane enfeksiyonu (HE) olarak kabul edilir. HE lerin
ozellikle yogun bakim iinitesi (YBU) nde gériilme
siklig1 yiiksektir ve bu {initelerdeki en dnemli sorun-
lardan biri haline gelmektedir. Bu enfeksiyonlar, kri-
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tik hastalarda morbidite ve mortalitenin énemli bir
nedenidir. Hastanede kalis siiresinde ve artan hastane
maliyetleriyle artig iliskili oldugu iyi bilinmektedir.
Her hastane kendine 6zgii hastane florasini olusturan
mikroorganizmalarini, antibiyotik direng paternlerini,
boliimlere gore HE goriilme oranlarini bilmelidir. Bu
da siirveyans ile miimkiindiir. Bir siirveyans programi
yiiriitmenin temel amaci, HE lerin azaltilmasini sag-
lamaktir. Bu amaca ulasmak icin oncelikle nozoko-
miyal enfeksiyonlarm siklig1, dagilimi, hangi
durumlarda azalip ¢ogaldig1 bilinmelidir. Siirveyans,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in gerekli saglik
verilerinin siirekli ve sistematik bigimde toplanmasi,
analiz edilmesi ve yorumlanmasidir.!? Tanimlamalar
yapilirken, oncelikle enfeksiyonun varligini belirle-
mek veya tan1 konan bir enfeksiyonun simiflandiril-
mas1 goz onlinde bulundurulmustur. Bu nedenle
hastalarin klinik degerlendirmeleri ve laboratuvar
bulgulari, yapilan farkl tanisal testler, hastalarin dos-
yasindan elde edilmektedir. Laboratuvar sonuglari,
hastalardan alinan numunelerin mikroskobik olarak
incelemesi ve kiiltlir sonuglarina yonelik testlerden
olusmaktadir. HE’lerin tanisin1 koyarken, tiim diin-
yada yaygin olarak kullanilan Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi [Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)] tan1 kriterleri kullanilmaktadir.
Ulkemizde bu tanimlar dilimize uyarlanarak yaymm-
lanmustir.

YBU’lerde takip edilen hastalarm uzun yatis sii-
releri gbz ontinde bulunduruldugunda ampirik anti-
biyotik baslanma gerekliligi ve genis spektrumda
antibiyotik baslanma gerekliligi artmaktadir. Bu ne-
denlerle hastalarda daha diren¢li mikroorganizma-
larla karsilasilmaktadir. YBU’lerde karsilasilan HE
oranlar1 %20-25 oranindadir. Idrar yolu enfeksiyon-
larma en sik rastlanmaktadir, bunu pnémoni ve pri-
mer takip

kan dolasim yolu enfeksiyonlari

etmektedir.*

HE’ler, giiniimiizde hastanede yatan hastalarda
YBU’ler gibi yiiksek riskli hastalarin takip edildigi
alanlarda 6nemli bir tehdit olusturmaktadir. HE’lerin
erken donemde taninmasi ve tedavisi, mortalite ve
morbidite iizerinde etkilidir. Bu ¢aligmada, noroloji
YBU (NYBU)’de takibi yapilan hastalarin bir yillik
stiregte HE etkenleri ve dagilimlarin1 degerlendirmek,
invaziv alet kullanim giin, enfeksiyon hiz ve oranlari

50

ile iligkili siirveyans verileri, ulusal veriler ve bazi
hastanelerde yapilan ¢alisma sonuc¢larmin karsilagti-
rilmasi ile hastanenin mevcut durumunun ortaya ko-
nulmasi amaglanmastir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
NYBU’de 1 Ekim 2018-30 Eyliil 2019 tarihleri ara-
sinda takip edilen 225 hasta dahil edildi. Bu tarihler
arasindan enfeksiyon hastaliklar1 kontrol hemsiresi
tarafindan tutulan kayitlarin ve enfeksiyon hastalik-
lar1 hekimlerinin yaptig1 konstiiltasyonlarin retros-
pektif analizi yapildi. Calisma, Helsinki Bildirgesi
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir. Calismaya
alan hastalar, 18 yasindan biiyiiktiir. HE tanilari,
CDC tan1 kriterlerine uygun olarak konulmustur.’
Hastalarin fizik muayene bulgularina gore kiiltiir 6r-
nekleri alinmistir. Atesi 38°C’nin lizerinde olanlarin
kan kiiltiirleri tekrarlanmistir. Hastanin muayene bul-
gularma gore bogaz kiiltiirli, kateter kiiltiirdi, idrar
kiiltiiri, trakeal aspirat kiiltiirli, bronkoalveoler lavaj
kiiltiirti alimustir. Kiiltiir sonuglart degerlendirilir-
ken, hastalarin fizik muayene bulgular1 biyokimya-
sal ve hematolojik tetkik sonuclari, radyolojik
goriintilleme yontemleri birlikte degerlendirilerek ko-
nulmustur. Bir yillik siirecte toplam 78 HE tanis1 ko-
nuldu. Invaziv arag iliskili HE hizlari; ventilator
iligkili pnémoni (VIP) hizi=VIP sayisi/ventilatdr
giiniix1.000, santral vendz kateter iligkili kan dola-
sim enfeksiyonu (SVKI-KDE) hizi=SVKI-KDE sa-
y1st/SVK giinii x1.000, kateter iliskili idrar yolu
enfeksiyonu (Ki-USE) hizi=Ki-USE saysi/iiriner ka-
teter giinlix1.000, ara¢ kullanim orani=alet giin sa-
yist/hasta giinii formiilii ile hesaplandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesi ve analizi i¢in SPSS ver-
siyon 20.0 programi kullanilmigtir. Tanimlayici de-
gerlendirilme yapilmstir.

I BULGULAR

NYBU’de, bir yillik siiregte takip edilen 225 hastanin
3.213 yatis giinii takipleri retrospektif olarak ince-
lendi. NYBU, 9 yatak kapasitesine sahiptir. Takip
edilen bu hastalarin 78’ine HE tanis1 konmustur. HE
tanis1 alan hastalarin 41 (%52,5)’1 kadin, 37
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TABLO 1: Hastane enfeksiyonu saptanan hastalarin
yatis tanilari ve eglik eden hastaliklari.

Teshis (n=78) n %

iskemik inme 64 82

Hemorajik inme 10 12,8
Subaraknoid kanama 2 2,5
Guillain Barre sendromu 1 1,2
Motor ndron hastaligi 1 1,2
Eslik eden hastalik (n=102) n %

Diyabetes mellitus 56 54,9
Hipertansiyon 34 33,3
Konjestif kalp yetersizligi 8 78
Kronik bobrek yetersizligi 4 3,9

(%47,5)’si erkek idi. Yas ortalamasi, kadinlarda
68,2+12,8; erkeklerde 69,4+8,6 olarak saptandi. HE
saptanan hastalarin yatis tanilar1 ve eslik eden hasta-
liklar1 Tablo 1’de goriilmektedir.

YBU’de bir yillik siiregte takip edilen invaziv
alet kullanim giin, enfeksiyon hiz ve oranlar1 Tablo
2’de goriilmektedir.

NYBU’de tiim HE ler degerlendirildiginde, tiim
HE’lerin %15,98’ine denk gelmektedir. En sik rast-
lanan HE, %28,2 (22) ile pndmoni disinda gelisen
diger alt solunum yolu enfeksiyonu idi. Yiizde 25,6
(20)’s1 ise pndmoni idi. Bunlar sirastyla; spesifik la-

TABLO 2: invaziv alet kullanim giin, enfeksiyon hiz ve oranlari.

Kullanim giinii Kullanim orani
SVK 2.322 0,72
Uriner kateter 3.185 0,99
Mekanik ventilator 1.492 0,46

Enfeksiyon sayisi Enfeksiyon hizi
SVKI-KDE 20 8,61
Ki-USE 11 345
vip 2 1,34

SVK: Santral vendz kateter, SVKI-KDE: Santral vendz kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu, Ki-USE: Kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu,VP: Ventilator iliskili pnémoni.

TABLO 3: Hastane enfeksiyonu etkenleri ve dagilimlari.

HE tanilar
Pnémoni disinda gelisen diger alt solunum yolu enfeksiyonu

Spesifik laboratuvar bulgulari olan pnémoni

Klinik olarak tanimlanmig pnémoni

ViP

SVKI-KDE

Laboratuvar tarafindan kanitlanmis KDE

Ki-USE

Deri ve yumusak doku enfeksiyonu

HE etkenler n %
A. baumannii 15 68,1
K. pneumoniae 7 31,8
A. baumannii 9 69,2
K. pneumoniae 3 23
Diger 1 7,6
A. baumannii 3 60
K. pneumoniae 2 40
A. baumannii 1 50
K. pneumoniae 1 50
KNS 7 35
A. baumannii 3 15
K. pneumoniae 3 15
C. parapsilosis 3 15
Diger 4 20
A. baumannii 1 50
E. faecalis 1 50
K. pneumoniae 6 54,5
E. coli 2 18,1
E. faecalis 2 18,1
Diger 1 9,3
K. pneumoniae 2 66,6
S. aureus 1 33,3

tilator iligkili pndmoni.
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boratuvar bulgular1 olan pnémoni %16,6 (13), klinik
olarak tanimlanmis pnémoni %6,4 (5), VIP %2.5 (2)
idi. %25,6 (20)’s1 SVKI-KDE, %2,5 (2)’i laboratu-
var tarafindan kanmitlanmis KDE idi. Ki-USE %14,1
(11) oraninda saptandi. Deri ve yumusak doku en-
feksiyonu ise %3,8 (3) olarak saptandi.

HE etkenleri ve dagilimlar1 Tablo 3’te goriil-
mektedir.

I TARTISMA

YBU’ler, yiiksek riskli hastalarm takip edildigi, uzun
stireli yatiglarin oldugu birimlerdir. HE’lerin 6zellikle
YBU’lerde goriilme siklig1 yiiksektir ve bu iiniteler-
deki en 6nemli sorunlardan biri haline gelmistir. Bu
enfeksiyonlarin kritik hastalarda morbidite ve morta-
litenin 6nemli bir nedeni oldugu, uzamis yatig siiresi
ve artmig hastane maliyetleriyle iliskili oldugu iyi bi-
linmektedir.® Ancak hasta bakim hizmetlerindeki
beklenen kalite standartlarinin artmasi, uzayan yasam
siiresi ile altta yatan hastalik sayilarmin artmasi; in-
vaziv girisimlerin artisina neden olmustur. Bu da en-
feksiyon gelisim riskini artirmustir.® Calismamiz, bu
risklerin yiiksek oldugu bir iinitede; NYBU’de yapil-
mistir. Calismalar incelendiginde; en sik goriilen ilk
iic enfeksiyon sirasiyla, USE (%27,6), VIP (%23,8),
KDE (%21,9) olarak tespit edilmistir.” Calisma-
mizda, akciger enfeksiyonu %53.8 (pndmoni disinda
gelisen diger alt solunum yolu enfeksiyonu (%28,2),
spesifik laboratuvar bulgulari olan pnémoni (%16,6),
klinik olarak tanimlanmig pndmoni (%6,4), mekanik
ventilator iliskili pnémoni (%3,8), KDE (SVKI-KDE
ve primer KDE) %28,1, Ki-USE %14,1 olarak sap-
tandi. Akciger enfeksiyonu oldukg¢a yliksekti.
NYBU’deki akciger enfeksiyonlarinin yiiksekligi,
hastalarmn siklikla serebrovaskiiler olay nedeni ile ya-
tirilmasi ve bu hastalarin yutma reflekslerinin etki-
lenmesinden kaynaklandigi disiiniilmiistiir. Yapilan
bir diger caligmada ise enfeksiyonlarin %28,4’ pri-
mer bakteremi veya SVKI-KDE, %27’si VIP veya
trakeobronsit (VIT), %14,9’u pndmoni veya pndmoni
dis1 alt solunum yolu enfeksiyonu, %25,7’si USE,
%#4,1°1 cerrahi alan enfeksiyonu dahil yumusak doku
enfeksiyonu olarak bildirilmistir. NYBU’de toplamda
en sik solunum yolu enfeksiyonlari gézlenmistir.® Ca-
lismamizda da benzer sekilde NYBU’de en sik rast-
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lanan HE, akciger enfeksiyonlari idi. SVKI-KDE ve
primer KDE (%28,1) oranlar1 bu ¢alisma ile oldukc¢a
benzerken, VIP (%3,8) orani diisiiktii. Bu diisiiklii-
giin, HE tan1 kriterlerinde olan degisikliklerden do-
lay1 daha 6nce VIP olarak degerlendirilen ¢ogu
olgunun VIP dis1 diger akciger enfeksiyonlari ad1 al-
tinda kay1t altina alinmasindan kaynaklandig: diisii-
niilmektedir. Invaziv ara¢ iliskili HE’lerin
degerlendirildigi bir calismada, Ki-USE hiz1 2,8; iiri-
ner kateter kullanim oran1 0,91; VIP hiz1 9,4; venti-
lator kullanim oranmi 0,38; SVK-KDE hiz1 2,5; SVK
kullanim oran1 0,37 olarak saptanmstir.’ Saglik Ba-
kanlig1 Ulusal Siirveyans Ag1 verilerine gore iiniver-
site hastanelerinin 2017 yili NYBU verileri ventilator
kulanim orani 0,42; VIP hiz1 %10,9; iiriner katater
kullanim oran1 0,97; Ki-USE hiz1 4,2; SVK kullanim
orant 0,33; SVKI-KDE hiz1 5,3 idi.'° Hastanemiz
NYBU HE’leri bu ¢alisma ile karsilastirildiginda;
mekanik ventilatér kullanim orani 0,46; VIP hizi
1,34; santral vendz kateter kullanim orani 0,72;
SVKI-KDE hizi 8,6; iiriner kateter kullanim orani
0,99; Ki-USE hiz1 3,45 idi. YBU’ler invaziv girisim-
lerin oldukga yiiksek kullanildigi birimlerdir bu ne-
denle enfeksiyon hiz ve oranlart da yiikselmektedir.
Uciincii basamak hastanelerin sevk zincirinin son ba-
samagi olmasi, NYBU’de serebrovaskiiler olay ne-
deni ile yatig siirelerinin uzun olmasi yaninda
komorbid hastaliklar1 fazla kompleks olgularin olusu
bunda etkili olabilir. Ki-USE ve SVKI-KDE hizlar1
da benzer sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu yiik-
sekligi dnlemek igin hastanemizde YBU’lerde dene-
timler siklastirilarak 6zellikle kateter takilmasi i¢in
kullanilan antiseptik soliisyonlar kontrol edilmistir.
Kateter takilirken alinacak onlemler tekrar gdzden
gecirilmeli ve kateterler 6zenle takilmalidir. Ki-USE,
hastanelerdeki enfeksiyonlarin %40’in1, YBU’deki
enfeksiyonlarin ise %23 iinii olusturmaktadir. En-
feksiyonun en bilyiik nedeni iiriner kateter kullani-
midir. Calismamizda da tiriner kateter kullanim orani
(0,99) oldukga yiiksekti. Uriner kateteri olan YBU’de
yatan hastalarin yaklasik %95’inde iiriner sistem en-
feksiyonu gelismektedir.!' Bu nedenle tiriner kateter-
ler giinliik degerlendirme ile gerekliligi acisindan
sorgulanmal1 ve endikasyon ortadan kalktiginda ka-
teterizasyon sonlandirilmalidir. Yapilan ¢aligmalarda
pndmoni etkeni patojenlerin siklik sirasina gore A.
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baumannii, P. aeruginosa, S. aureus oldugu gosteril-
mistir.”? Bir diger ¢alismada, VIP enfeksiyonlarinin
etkeni %46,15 4. baumannii, %23,07 E. coli, %15,3
P. aeruginosa olarak saptanmistir.! Calismamizda,
ViP’te en sik etkenler %50 A. baumannii, % 50 K.
pneumoniae idi. Ayni calismada, YBU’de USE’de en
sik E. coli ve K. pneumoniae %37,5 ile en sik sapta-
nan patojenler olarak saptanmigtir.'! Caligmamizda,
%54,5 K. pneumoniae, %18,1 E. coli, %18,1 E. fae-
calis idi. SVKI-KDE en sik etken olarak KNS ve S.
aureus bildirilmistir."® Bir diger ¢alismada, %57,1 ile
en sik KNS ardindan Candida spp. %28,5 tespit edil-
mistir.! Calismamizda, etken dagilimi bu ¢alisma ile
benzer sekilde SVKI-KDE %35 KNS en sik etken
olarak saptanmigtir. Bunu her biri %15 oraninda
olmak lizere; A. baumannii, K. pneumoniae, C. pa-
rapsilosis izlemistir. Calismamiz, bu agidan literatiir
ile uyumlu ¢ikmistir. Calismamizda saptanan etken-
lerin, HE’lere dagilimlarindan oldukga farkli olarak
NYBU’de 227 HE nin degerlendirildigi bir baska ca-
lismada pndmoni i¢in en sik goriilen patojen S. au-
reus (%27,2); USE’de E. coli (%44.,8); ViP’te S.
epidermidis (%57,9) ve KDE’de E. coli (%27,3) sap-
tanmustir.'* HE lerin ve antimikrobiyal direncin art-
masinda uygunsuz antimikrobiyal kullaniminin rolii
kiicimsenmemelidir. Bu durum optimal tedavi segi-
minin belirlenmesi agisindan stirveyansi gerekli kil-
maktadir.'

[l SONUC

NYBU’deki hastalarm komorbiditelerinin yiiksek ol-
masi, invaziv birgok isleme maruz birakilmalart HE
gelisimi i¢in tehdit olusturmaktadir. HE’ler mortalite
ve morbidite artigina neden olmakta, hastalarin yatis
stireleri uzamaktadir. Bu nedenle enfeksiyon kontrol
onlemleri alinmali ve ¢alisanlar bu konularda bilgilen-
dirilmelidir. Her tinitenin kendine 6zgii patojen dagi-
limlarinin degerlendirilmesi uygun ampirik antibiyotik
tedavisini erken donemde belirlemede dnemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugstir:

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiveleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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