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Ozet

Amag: Cocuk cerrahisinde yapilan ameliyatlar sonrasi yogun
bakim iinitesinde gelisen sepsis olgularini irdelemek.

Yontem: Cocuk cerrahisi klinigi yogun bakim tinitesinde 20-
25 Eyliil 2000 tarihleri arasinda nozokomiyal sepsis tani-
st konulan 4 olgu salgin agisindan degerlendirildi. Klinik
olarak, sepsis tanisi konulan hastalardan kan ve diger
kiiltlir 6rnekleri alindi. Mikroorganizmalarin antibiyotik
duyarliliklari incelendi. Ameliyathane, klinik ¢evre, kli-
nikte kullanilan malzeme ve personelden mikrobiyolojik
tarama kiiltiirii alindi.

Cikarmmlar: Olgularin 2’si kiz, 2’si erkekti. Yag ortalamasi 10
yil (5-13 yil) idi. Tim olgularin kan kiiltiirlerinden ve
yogun bakimda kullanilan aspiratériin kateter ucundan
Klebsiella pneumoniae izole edildi. Hastalardan ve gev-
reden izole edilen K. pneumoniae suslarinin tamami ayni
antibiyotik duyarlilik paternine sahipti. K. pneumoniae
susu amikasin, seftriakson, meropenem, siprofloksasin
ve trimetoprim-siilfametoksazol’a duyarliydi.

Sonuclar: Salgina, ameliyat sonrasi aspirasyonda kullanilan
sondanin kaynak olusturdugu diigiiniildii. Tiim olgular
uygun tedaviyle iyilesti. Klinikte alinan 6nlemlerle yeni
olgu tespit edilmedi. Hastane kaynakli sepsislerin &nlen-
mesinde hastanede yapilan girisimler sirasinda kontami-
nasyonun engellenmesi igin servis iginde caligan perso-
nelin egitimi ¢ok dnemlidir. Bu infeksiyonlar yalnizca el
yikamanin saglanmasiyla dahi belirgin sekilde azalabilir.
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Summary

Purpose: The purpose of this study was to evaluate an out-
break of postoperative sepsis observed in intensive care
unit of pediatric surgery.

Method: We reviewed 4 patients associated with nosocomial
sepsis documented in our intensive care unit between
September 20 and 25, 2000. Blood and other cultures
were taken from these patients. Antibiotic sensitivity was
determined. The microbiological cultures were taken
from the operating room, clinical equipment, physicians,
nurses and staffs.

Results: Two were boys and 2 were girls. The average age
was 10 years (range 5 to 13 years). Klebsiella pneumo-
niae was recovered from blood in all of the children with
sepsis and from a suction tube. Same pattern of multiple
drug resistance was observed in all of the K. pneumoniae
strains. K. pneumoniae strains demonstrated sensitivity
to amikacin, ceftriaxone, meropenem, ciprofloxacin, and
trimethoprim-sulfamethoxasole.

Conclusion: The outbreak was thought to be caused by
suction tube used postopeartively. All cases recovered
with appropriate treatment. No more case of K.
pneumoniae was noted after preventive measures at the
clinic. The educational programs of medical staffs in
preventing nosocomial sepsis during interventions in
hospital is very important. Nosocomial infections may
decrease significantly even with hand washing alone.

Key Words: Nosocomial infection, Sepsis,
Outbreak, Klebsiella pneumoniae,
Pediatric surgery
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Yogun bakim iiniteleri ve ameliyathaneler agir
infeksiyonlarin gelisiminde kaynak olabilirler (1).
Nozokomiyal infeksiyonlarin diizenli siirveyansi,
salginlarin erken tespitinde ¢ok Snemlidir. Kleb-
siella tiirlerine nozokomiyal sepsis (NKS)’lerde
%3-8 oraninda rastlanmaktadir (2). Genelde en
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O6nemli giris alam iriner sistem, akcigerler,
gastrointestinal sistem ve kateterlerdir (3).

Salginlar genellikle saglik personelinin elin-
den bulasarak ortaya ¢ikar (4,5). Gaytada yiiksek
oranda klebsiella varligi ¢ocuktan ¢ocuga saglik
personelinin elinden yayilmaya neden olur (4,6).
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Hasta g¢ocuklarin izolasyonu, el yikamaya 6nem
verilmesi, antibiyotik politikasinin degistirilmesi,
eldiven kullanimi, ¢evrenin temizligi, hatta klinik-
teki personel ve hastalarin takibi ile salginlarin
durdurulabilecegi bildirilmistir (4,7-10).

NKS gibi yiiksek infeksiyonlarda etken mik-
roorganizmanin izolasyonu ve uygun antibiyotik
tedavisi hayat kurtaricidir. Bu caligmada, Eyliil
2000’de ¢ocuk cerrahisinde yapilan bazi ameliyat-
lar sonrast yogun bakim {initesinde gelisen NKS
olgulari irdelendi.

Gereg¢ ve Yontem
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerra-
hisi Klinigi yogun bakim {iinitesinde 20-25 Eyliil
2000 tarihleri aras1 goriilen ve NKS tanis1 alan
olgular salgin agisindan degerlendirildi. Klinik
olarak sepsis tanisi konulan 4 hastada ve yogun
bakimda kullanilan aspirator ucundan K.
pneumoniae izole edildi. Mikroorganizmalarin
antibiyotik duyarliliklar1 incelendi.

Olgulardan ayn1 donemde ayn1 antibiyotik du-
yarliligin1 gosteren ayni tiir mikroorganizmanin
izole edilmesi bir salgimi diislindiirdii. Salginin
kaynagini bulmak i¢in ameliyathane ve olasi bulag
kaynaklar1 incelendi. Kaynak aramak amaciyla
cocuk cerrahisi yogun bakim initesi ve ameliyat-
hanesinde ¢alisan doktor, hemsire ve hasta bakici-
larin ellerinden, kullanilan malzemelerden, yatak-
lardan, aspiratorlerin uglarindan, nebulizer cihazla-
rindan, hemsire istasyonundan, antiseptik soliis-

Tablo 1. Hastalarin Epidemiyolojik Ozellikleri
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yonlardan ve ilag tepsilerinden sivi buyyona pa-
muklu silgecle kiltiir alindi. Alinan 6rnekler kanli
ve EMB agara ekildi. Ureyen mikroorganizmalar
Vitek mikrodiliisyon sistemiyle idantifiye edilip
antibiyotik hassasiyeti caligildi.

Sonuglar

Eyliil 2000 déneminde bes giin igerisinde ¢o-
cuk cerrahisi yogun bakim {initesinde klinik olarak
post-operatif NKS tanisi1 alan dort hasta degerlen-
dirmeye alindi. Calismaya alinan 4 olgunun 2’si
kiz, 2’si erkekti. Yas ortalamasi 10 yil (5-13 yil)
idi. Tim hastalarin kan kiiltiirlerinden ve aspirato-
riin kateter ucundan K. pneumoniae izole edildi.
Olgularm baz1 epidemiyolojik o6zellikleri Tablo
1’de 6zetlenmistir. Mikrobiyolojik verileri ise Tab-
lo 2°de gosterilmistir.

1. Olgu: 13 yasinda, 35 kg agirliginda bir er-
kek hastaydi. Yaklasitk 5 m yiiksekligindeki bir
elektrik diregine tirmanarak yiiksek gerilimli elekt-
rik ¢arpmast ve buna bagli yanik ile yiiksekten
diisme nedeniyle acil servisimize 6 saat iginde
basvurdu. Yapilan tetkiklerinde karin i¢i bos organ
perforasyonu saptanan ve acil ameliyata alinan
hastada jejenumda perforasyon tespit edilip primer
stitiire edildi. Postoperatif 4. giinde hastada 39°C’yi
bulan ates meydana geldi. Bu esnada alinan kan
kiiltiirinde K. pneumoniae izole edildi ve anti-
biogramina goére tedavisi yeniden diizenlendi.
Bunun iizerine genel durumu diizelen hasta post-
operatif 18. giin sifa ile taburcu edildi.

1. HASTA 2. HASTA 3. HASTA 4. HASTA
Kullanilan ilk antibiyotikler Sefazolin, Gentamisin, Sefazolin, Ampisilin, Gentamisin, Ampisilin,
Klindamisin Gentamisin, Klindamisin Gentamisin,
Klindamisin Klindamisin
Ilk antibiyotikleri kullanim siiresi 3 giin 5 giin 4 giin 2 giin
Tk ates epizotu (kan kiiltiirii alian giin) 4. glin 6. giin 5. gilin 3. giin
Kiiltiir sonrasi Seftriakson, Seftriakson, Seftriakson, Seftriakson,
kullanilan antibiyotikler Amikasin, Amikasin, Amikasin, Amikasin,
Klindamisin Klindamisin Klindamisin Klindamisin
Uygulanan girigimler IV girisim, NGT, 1V girisim, NGT, 1V girisim, NGT, foley, IV girisim, NGT,
foley, entiibasyon foley, entiibasyon entiibasyon foley, entiibasyon
Risk Faktorleri Viicut trav., yanik, Cerrahi travma Transflizyon, cerrahi Cerrahi travma
cerrahi travma travma
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Tablo 2. Hastalardan ve Kateterden Izole Edilen K
Pneumoniae Suslarmin Ortak Antibiyotik Hassasi-
yeti

Antibiyotik Hassasiyet MIC* (ug/ml)
Amoksisilin/Klavunat D** >=32
Ampisilin D >=32
Amikasin H' <=8
Karbenisilin D >=512
Sefazolin D >=32
Seftriakson H <=8
Sefuroksim D >=32
Sefalotin D >=32
Siprofloksazin H <=0.5
Gentamisin D >=16
Meropenem H <=4
Tikarsilin/Klavunat D >=256
Tobramsin D >=16
Trimetoprim/Sulfametoksazol H <=10

* * MIC= Minimal inhibitor konsantrasyon, ** D= Direngli, ¥ H= Duyarli

2. Olgu: 5 yasinda, 14 kg agirliginda bir kiz
cocuguydu. Kronik konstipasyon sikayeti ile gelen
hastada anterior yerlesimli ektopik aniis tanis1 kon-
du. Hastaya mini ASARP (anterior sagittal
anorektoplasti) uygulandi. Postoperatif 6. giinde
atesi yiikselen hastadan alinan kan kiiltiiriinde K.
pneumoniae izole edildi. Antibiyograma gore uy-
gun antibioterapi baslanan hasta postoperatif 10.
giinde sifa ile taburcu edildi.

3. Olgu: 13 yasinda, 40 kg agirhiginda bir er-
kek hastaydi. Atesli silah yaralanmasindan 4 saat
sonra acil servisimize getirilen hastada, peritona
nafiz yaralanma ve organ perforasyonu tespit edildi
ve hemen ameliyata alindi. Kolonda multipl
perforasyonlar tespit edilen hastaya primer tamir
sonras1 kolostomi acildi. Postoperatif 5. giin atesi
yiikselen hastanin almman kan kiiltiiriinde K.
pneumoniae izole edildi. Antibiograma uygun
antibioterapi sonucu postoperatif 15. giin sifa ile
taburcu edildi.

4. Olgu: 8 yasinda, 18 kg agirliginda bir kiz
¢ocuguydu. 2 giinden beri devam eden karin agrisi
ve safrali kusma sikayeti ile poliklinigimize bagvu-
ran hasta brid ileus tanisiyla yatirildi. Medikal
tedaviye yanit vermeyen hastaya yapilan ameliyat
sirasinda karin icinde ileri derecede brid goriildii.
Bridektomi sirasinda ince barsak seviyesinde genis
alanda mukozasi agilan hastaya rezeksiyon ve
anastomoz uygulandi. Ameliyat sonrasi 3. giinde
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aniden atesi yiikselen hastanin kan kiiltiiriinde K.
pneumoniae izole edildi. Uygun antibioterapi ile
postoperatif 11. giinde hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Viicut direncinin yeterli olmadig1 prematiire
ve yeni doganlar, ameliyat gegirenler, yasllar,
immiinosupressifler, yanikli ve travmali hastalar,
metabolik bozuklugu ve malignitesi olan konakei-
lar nozokomiyal infeksiyon i¢in her zaman risk
grubunu olusturmaktadir (11). Altta yatan hastalik-
lara bagli olarak bu hastalarda gelisen hastane
infeksiyonlarinda mortalite ve morbidite daha yiik-
sek seyretmektedir. Dicle Universitesi Hastanesi
1050 yatakli bir egitim hastanesidir. Infeksiyon
Kontrol Komitesi, 1997 yilindan beri aktif
stirveyansla nozokomiyal infeksiyonlar1 takip et-
mektedir. Hastanede, K. pneumoniae’ya bagl ilk
salgin Hosoglu ve ark’lann (12) tarafindan yeni
dogan yogun bakim {iinitesinden bildirildi. Klini-
gimizdeki post-operatif NKS tanis1 alan dort olgu
ikinci K. pnemoniae salgini olarak degerlendirildi.

Salgin aragtirmalarinda bakterilerin antibiyotik
hassasiyetleri, molekiiler ve molekiiler olmayan
tiplendirme yontemleri ortak kaynak gostermesi
agisindan oOnemlidir (13). Hastalardan ve yogun
bakimda kullanilan aspirator sondasindan izole
edilen K. pnemoniae suslarinda molekiiler veya
diger tiplendirme yapilamadi. Ancak, tiim suslarin
antibiyotik duyarliliginin ayni olmasi daha Once
hastaneden izole edilen K. Pneumoniae suslarinin
antibiyotik duyarliligina sahip olmasi hastane flo-
rasindan kaynak aldigini diisiindiirdii. Yogun ba-
kimdaki tiim hastalarda kullanilan ayni aspiratoriin
ucundaki sondadan bulas oldugu kanisina varildi.
K. Pneumoniae susunun gentamisin ve tobramisine
direnc¢li, amikasine duyarli olmasi da hastane ko-
kenli, direngli bir bakteri oldugunu gostermektedir.
Yogun bakim iinitemizde sadece bir aspiratér mev-
cuttur ve bu hastalarin tiimii i¢in ortak, ancak her
hasta i¢in ayr1 aspirator sondast kullanilmaktadir.
Salginda kaynak aspiratdriin kendisi olabilir veya
bir hastadan digerine kullanilirken aspiratér sonda-
st degistirilmemis olabilir. Soulier ve ark’lar1 (14)
bir hastane kaynakli K. pneumoniae salginim kli-
nik calisanlarinin el yikamasina 6zen gosterme, tek
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kullanimlik malzeme kullanma ve genis kontroller-
le onlediklerini bildirmistir. Infeksiyon Kontrol
Komitesi, nozokomiyal salgin durumlarinda
yaytlimin simirlarini belirlemeli ve etkili kontrol
Oonlemleri almalidir. Kontamine hasta atiklarinin
temizligi, sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu
infeksiyon kontrolii i¢in dnemlidir.

Hastane kaynakli sepsislerin 6nlenmesinde
hastanede yapilan girisimler sirasinda
kontaminasyonun engellenmesi i¢in servis iginde
calisan personelin egitimi ¢ok énemlidir (12). Has-
tane infeksiyonlarinin yalmzca el yikamanin -
nemsenmesiyle bile belirgin sekilde azalacagi bi-
linmektedir. Hastanede verilen hemsirelik ve diger
bakim hizmetleri ve yapilan girisimler 6nemli o-
randa kontaminasyon kaynagimi olusturmaktadir.
Bu kontaminasyonu 6nlemede en basarili yaklagim
hastane personelinin egitimi oldugunu diisiiniiyo-
ruz. Bu dogrultuda klinigimiz ve ameliyathane-
mizde c¢aligsan tlim doktor, hemsire ve personele
sterilizasyon, dezenfeksiyon ve el yikama konu-
sunda egitim verildi. NKS gelisen tiim olgular
uygun antibiyotik tedavisiyle iyilesti. Klinikte ali-
nan etkin 6nlemlerle yeni olgu tespit edilmedi.
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