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OZET
Pediatrik yogun bakim iinitelerinde ortaya ¢ikan nozokomiyal infeksiyonlar hastane morbiditesi, mortalitesi ve maliyeti
agisindan ¢ok onemlidir. Yogun bakim hastalarinda nozokomiyal infeksiyon riski yiiksektir. Ciinkii bu hastalari izlemek ve
tedavi etmek icin siklikla invazif yontemler, cesitli agresif tedaviler uygulanir. Ayrica altta yatan kritik hastalik savunma

sistemlerini de bozar. Nozokomiyal infeksiyonlarin biiyiik cogunlugu akciger, kan akimui ve iiriner sistemden kaynaklanir.

Anahtar sozciikler: kan akimi, nozokomiyal infeksiyon, pediatrik yogun bakim iinitesi, ventilator iligkili pnomoni

SUMMARY
Nosocomial Infections in Pediatric Intensive Care Units
Nosocomial infections in the pediatric intensive care units (PICU) remain major contributors to hospital associated

morbidity, mortality, and increased cost. The risk of infections in these patients is high, because they often need invazive
devices for monitoring and treatment, and various agresive therapies. Additionally they have coexisting metabolic and

organ system dysfunctions. Majority of PICU nosocomial infections are from lung, bloodstream and urinary tract.

Key words: bloodstream, nosocomial infections, pediatric intensive care unit, ventilator associated pneumonia

Tleri teknoloji ile donanmis giiniimiiz yogun bakim
tinitelerinin ve burada calisan saglik elemanlarmin sayesinde
yasamui tehdit altinda olan kritik hastalarin yagam sanslari
artmig, buna karsin nozokomiyal infeksiyon riski de ¢ok
yiikselmistir. Cocuklar nozokomiyal infeksiyonlara ¢ok daha
acik ve duyarlidirlar. Yogun bakimda yatan ¢ocuk hastalar
siklikla kompleks tani ve tedavi girisimlerine maruz kalirlar.
Bircogunun da immun sistemi bozulmustur. Nozokomiyal
infeksiyonlar planlanan girisimlerin gecikmesine, hastanede
yatigin uzamasina, tan1 ve tedavi giderlerinin yiikselmesine,
ailenin psikososyal durumunun bozulmasina, morbidite ve
mortalitenin artmasina neden olur.

Nozokomiyal infeksiyonlar hastanede yatan hastalarin
% 5-15’inde ortaya ¢ikar. Yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalarin % 25-33’tinde bu komplikasyon gelisir. Nozokomiyal
infeksiyonlarin gelismesi konagin patojen veya potansiyel
patojen olan mikroorganizmalarla kolonizasyonuna ve konagin
savunma mekanizmalarinin bozulmasina baglidir.

Giiniimiizde ayaktan tedavi anlayig1 yayginlagmaktadir.
Hastane genel yatak sayis1 azalirken veya artmazken, yogun
bakim yatak sayis1 artmaktadir. Daha ¢ok klinik durumu agir,
kritik hastalar hastaneye yatirilmaktadir. Bu hastalara
endotrakeal entiibasyon, mekanik ventilasyon, trakeostomi,
periferik ve santral intravaskiiler, intraventrikiiler, iiretral
kateterizasyon, nazogastrik sonda, periton diyalizi veya
hemodiyaliz gibi invazif iglemler sik uygulanmaktadir. Yogun

bakimda yatan hastalarin ortalama % 80’1 en az bir antibiyotik
almaktadir. Cok etkili, genis spektrumlu yeni antibiyotiklerin
en sik kullanildig1 yerler yogun bakim {initeleridir. Buna bagh
olarak ¢ogul direngli mikroorganizmalarin en sik goriildiigii
yerlerdir. Yogun bakim hastalarina siklikla parenteral niitrisyon,
kan ve kan driinleri transfiizyonlari, sedatif ilaclar,
noéromiiskiiler blokan ilaglar, kortikosteroidler, antiasitler, Hy
reseptor blokerleri uygulanir. Bunlarin tiimii yasam kurtarici
olmakla beraber nozokomiyal infeksiyon riskini de ¢ok artiran
uygulamalardir. Ayrica altta yatan kritik hastalik kiginin
savunma mekanizmalarini1 6nemli derecede zayiflatir.

Epidemiyoloji

Nozokomiyal infeksiyon tanumi: Hastaneye yatista hicbir
infeksiyonu olmayan veya inkiibasyon doneminde olmayan
bir hastada hastaneye yatisindan en erken 48 saat sonra ortaya
cikan infeksiyondur. Taburcu olan bir hastada ise hastaneden
ciktiktan sonraki 3 giin i¢inde gelisen infeksiyon da
nozokomiyal infeksiyondur(!:7).

ABD’de pediatrik yogun bakim iinitelerindeki (PYBU)
nozokomiyal infeksiyonlarin % 64’iiniin kan akim1 (% 28),
akciger (% 21) ve iiriner sistemden (% 15) kaynaklandigi
bildirilmigtir. PYBU hastalarinda infeksiyon oran1 6.2/100
hasta veya 14.1/1000 hasta giiniidiir(7). Cok merkezli Avrupa
calismasinda ise PYBU nozokomiyal infeksiyon insidensi
% 25.5 olarak bildirilmistir. En sik pnémoni gériilmekte, bunu



bakteriyemi, iiriner infeksiyon ve cerrahi sonrasi yara
infeksiyonu izlenmektedir(®),

Citak ve ark.(® Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun
Bakim Unitesinde mekanik ventilasyon uygulanan ¢ocuklarda
bakteriyel nozokomiyal infeksiyonlar1 aragtirmiglardir. Mekanik
olarak ventile edilen ¢ocuklarin % 45’inde nozokomiyal
infeksiyon gelistigini, nozokomiyal infeksiyon gecirenlerde
mekanik ventilasyon siiresinin daha uzun oldugunu, santral
venoz kateterizasyonun daha fazla uygulandigini, parenteral
niitrisyon ve H, reseptdr antogonistinin daha fazla
kullanildigini, ancak mortalite oranlarinda bir farklilik
olmadigim (% 26, % 27) saptamiglardir. Bu hastalarda en sik
goriilen nozokomiyal infeksiyonlar ventilator iligkili pnémoni
(% 66.7), iiriner infeksiyon (% 16.7), sepsitemi (% 13.3) ve
menenjit (% 3.3) olmustur.

Nozokomiyal alt solunum yolu infeksiyonlari

Pnomoni: Yeni baglangich piiriilan balgamin olmas: veya
mevcut balgamin artmasi, ates, hipotermi, klinik bulgular
(raller, matite) ve/veya akciger grafisinde yeni veya ilerleyici
infiltrasyon, konsolidasyon, kavitasyon veya plevral efiizyon.

Ventilator iliskili pnomoni (VIP): Mekanik ventilasyon
bagladiktan sonra en erken 48 saatte ortaya cikan, akciger
grafisinde yeni veya ilerleyici infiltrasyon, konsolidasyon,
kavitasyon, plevral efiizyon, ates veya hipotermi, lokosit
>10,000/mm3 veya <3500 / mm3, piiriilan balgam, alt solunum
yollarindan patojen bakteri izolasyonu.

Cocuklarda VIP’in patogenezi iyi bilinmemektedir.
Eriskinlerde orofarengeal sekresyonlarin aspirasyonu, bakteri
iceren aerosollerin inhalasyonu, hematojen yayilma,
gastrointestinal sistemden bakteri translokasyonu patogenezde
rol oynamaktadir(1:%11) Cocuklarda aspirasyonun 6nemli
oldugunu diiiindiiren ¢aligmalar vardir3-»), Bu ¢cahgmalarda
noromiiskiiler blokaj, immunsiipresan tedavi, immun
yetersizlik, yogun bakim digina radyolojik inceleme vb
nedeniyle transport, genetik sendromlar, reintiibasyon bagimsiz
risk faktorleri olarak bulunmugtur.

Primer kan akimi infeksiyonu

Kan kiiltiiriinde bakteri veya mantar iiremesi, bagka bir
bolgede infeksiyon olmamasi ve infeksiyonun intravaskiiler
(venoz, arteriyel) kateter infeksiyonundan kaynaklanmasi ve
klinik sepsis bulgu ve belirtilerinin bulunmasi olarak tamimlanr.

Kan akimui infeksiyonu ile ilgili aragtirmalarin cogunlugu
erigkin kritik hastalarda yapilmigtir. Kan akimi infeksiyonlu
erigkin kritik hastalarin hastanede yatig siireleri daha uzun,
tedavi giderleri daha fazla, mortalite riskleri daha yiiksektir.

Yogaraj ve ark.(13) ve diger aragtirmacilar PYBU primer
kan akimui infeksiyonu hizimi 13.8/1000 santral vendz kateter
giinii olarak bulmusglardir. Cok sayida venoz kateterizasyon,
arteriyel kateter, yogun bakim digina transport bagimsiz risk
faktorleri olarak bulunmus ve kan akimi infeksiyonu gelisen
hastalarin yogun bakimda ve hastanede daha uzun siire
kaldiklar1 belirlenmigtir(12:13),

Erigkinlerde yapilan bir¢ok caligsma kateter giris yerinin
infeksiyon a¢isindan 6nemli oldugunu gostermistir. Deri florasi
yogunlugunun fazla oldugu kateter giris yerleri en yiiksek
infeksiyon riskini tagir. Subklavian ven kateterizasyonu en
diisiik kan akimi infeksiyon riskine sahiptir. Kullanilan kateter
tipleri ve kateter materyeli de infeksiyon olasiligin etkileyen
faktorlerdir ®).

Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlari

Pozitif idrar kiiltiirii (103 mikroorganizma/ml) ve ates,
diziiri, sik idrar yapma, yan agris1, suprapubik hassasiyet gibi
klinik bulgulardan birinin bulunmasi olarak tanimlanir.
PYBU’lerinde nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlari
tiglincii sikliktadir(2:6:7), Bu infeksiyonlarin % 92’si kateterle
iligkilidir. Yenidoganlarda nozokomiyal iiriner infeksiyonlarin
% 50’si kateter uygulamadan once gelisir. Kateterle iligkili
nozokomiyal Uriner infeksiyon i¢in 4 major risk faktorii
belirlenmistir. Bunlar kiz ¢ocuklar, kateterizasyonun siiresi,
sistemik antibiyotik kullanilmamasi, kateter sterilitesinin
bozulmasidir. Nozokomiyal iiriner infeksiyonlarm uzun siireli
komplikasyonlar1 persistan ates, piyelonefrit ve nadiren
bakteriyemidir. Erigkinlerin aksine ¢cocuklarda nozokomiyal
iiriner infeksiyon mortaliteye neden olmaz®).

PYBU’lerinde nozokomiyal infeksiyonlarin mortalitesi
yaklagik % 11°dir. Polimikrobik bakteriyemili hastalarda
mortalite oran1 % 40’dir. Ventilator iligkili pndmonili hastalarda
bu oran % 8-20 arasindadir. Nozokomiyal infeksiyonlardaki
mortalite multifaktoryeldir. Hasta popiilasyonu, altta yatan
hastalik, etkilenen organ sayisi, invazif tedavi gereksinimleri
ve mikroorganizmalar mortaliteyi etkiler.
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