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OZET

Diger tiim klinik tip dallarinda oldugu gibi cocuk cerrahisinde de son yillarda hastane infeksiyonlarinin onlenmesi

konusunda birg¢ok adim atilmis olmakla beraber bu konu halen tartismali bir giindem maddesi olarak durmaktadir. Bunun

nedeni literatiirde sorunlarin ¢oziimiine somut katki yapacak kamita dayali calisma sayisimin yetersizligidir. Ancak gerek

cocuk, gerekse genel cerrahi kliniklerinden elde edilen deneyimlerin sentezlenerek cocuk cerrahisi kliniklerinde uygulamaya

konulmast hastane infeksiyonlarimin sayisini, morbiditesini ve mortalitesini azaltmigtir. Bu uygulamalar arasinda genel

onlemler diyebilecegimiz; ekip, ekipman-altyapi, refakatci-ziyaret¢i ve organizasyon ile ilgili calismalar cocuk cerrahisinde

hastane infeksiyonlarimin dnlenmesine halen ciddi katkilar saglamaktadir. Ayrica, basta ¢cocuk cerrahisine dzgiin kesi yeri

infeksiyonlart ve kateter iligkili infeksiyonlar olmak iizere diger sistemik hastane infeksiyonlarinin onlenmesine yonelik son

gelismeler de bu makalede daha ayrintili olarak irdelenmisgtir.

Anahtar sozciikler: cocuk cerrahisi, hastane infeksiyonu, nozokomiyal infeksiyon

SUMMARY

Prevention of Nosocomial Infections in Pediatric Surgical Wards

Recently, many steps have been surpassed about prevention of nosocomial infections in pediatric surgery as well as

other clinical departments of medicine. However the subject still remains as a controversial issue in medical agenda.

Because, in the literature, number of the evidence based studies that would be contributed solution of the related problems

is not adequate. Nevertheless, to unify experiences that have been obtained either pediatrics or general surgical clinics

decreased the number, morbidity and mortality of nosocomial infections in pediatric surgical wards. Among these practices,

general measures related with equip, equipment, visitors and organization still ensure major contribution in preventing

nosocomial infection. Additionally, in this article, recent advances directed to mainly surgical site infection and catheter

related infections besides other systemic nosocomial infections have been discussed in detail from pediatric surgical

perspective.

Keywords: hospital infection, nosocomial infection, pediatric surgery

Hastane infeksiyonlarinin (nozokomiyal infeksiyonlarin)
onlenmesi ¢ocuk cerrahisinin ¢ok sinirli bir konusu gibi
goriinse de, perinatal donemden ergenlige kadar olan ve
dinamik bir gelisme siirecindeki organizmay1 hedef aldig1
diistintildiigiinde, bu konu aslinda sanilanin aksine oldukc¢a
genis kapsamlidir.

Cocuk cerrahisi hizmeti sunulan saglik merkezlerinin
altyapis1 ve personeli cok degisik olmakla beraber gerek
iilkemizde, gerekse yurtdiginda bu hizmetin 6nemli bir kismi1
ikinci basamak saglik merkezleri ile egitim ve aragtirma
altyapisina sahip ticlincii basamak merkezlerde verilmektedir.
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Bu merkezler ayn1 zamanda icerdikleri yogun bakim birimleri
nedeniyle hastane infeksiyonlart acisindan 6zel bir 6neme
sahiptirler. Bu makalede cocuk cerrahisi klinigi, giiniibirlik
cerrahi girisimlerin yapildig1 cocuklar dahil kisa veya uzun
siireli yatarak tedavi edilen elektif veya acil olgular ile yenidogan
ve yogun bakim iinitelerini iceren bir kavram olarak ele alinmgtir.
Dolayisiyla infeksiyonlarin dnlenmesi ile ilgili konular bu
kavrama yonelik olarak irdelenmistir. Burada; ¢ocuk cerrahisi
kliniklerinin ¢ocuk hastaliklar kliniklerinden en 6nemli farkinin
cerrahi alan infeksiyonlar1 (CAI) konusunda oldugunun ve
ozellikle yenidogan cerrahisi yogun bakim iinitelerinin hastane



infeksiyonlarinin 6zellikleri ve 6nlenmesi konusunda
eriskinlerden ayricalik gosterdiginin bilinmesi gerekir.

Konuya iligkin ulusal ve uluslararasi yayinlar gdozden
gecirildiginde ¢ocuk cerrahisi alaninda hi¢ de i¢ agic1 sonuglar
olmadi81 goriilmektedir. Mart 2006 itibariyla PubMed
veritabaninda "pediatric surgery and nosocomial infection" girigli
bir tarama yapildiginda yalnizca 88 kaynak oldugu goriilmiistiir.
Bunlar arasinda hicbir meta-analiz ve randomize kontrollii caligma
yoktur. Ancak cocuk cerrahisini dolayl olarak ilgilendiren ve
cocuk hastaneleri veya kliniklerinden cerrahi hastalar1 da iceren
14 meta-analiz vardir ki bunlarin 6nemli olanlarmin sonuglar
yeri geldik¢e metin icerisinde belirtilecektir.

Hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik ¢aligmalar
degisik basliklar ve altbasliklar altinda toplanabilir. Yas
gruplarina gore ya da hasta, hastane ve personeli ilgilendiren
onlemler seklinde ii¢ yonlii bir bakis agis1 olabilecegi gibi
genel ve 6zgiin 6nlemler olarak iki ana baglik da s6z konusu
olabilir. Bu yazida ¢ocuk cerrahisi agisindan daha dgretici
olacagi ongoriilen son bakis agisi tercih edilmisgtir.

GENEL ONLEMLER

Bunlar hastalarin yatirilarak tedavi edildigi tiim merkezler
icin gegerli olup ¢ocuk cerrahisinin yer aldig: her hastane ve
klinigin 6zelliklerine gore belirlenmeli ve uygulanmalidirlar.
Burada temel ilke, tasiyict veya hasta bireyler arasinda
kontamine eller veya araglar yoluyla olusabilecek dogrudan
veya capraz infeksiyonlarin 6nlenmesi olmalidir. Ancak hava,
su ve besinler yani sira vektorlerle olugsan bulagmalarin da
g6z 6niinde bulundurulmas gerekir(2-5),

Saghik ekibi ile ilgili 6zellikler

Infeksiyonun, saglik gorevlilerinden dogrudan hastaya
veya saglik gorevlileri araciliiyla bir hastadan digerine
bulastirilmasinin engellenmesi, ¢ocuk cerrahisi kliniklerinde
yakin temasin daha fazla olmasi ve ¢cocuklarin genel hijyen
kurallarina uymalarindaki zorluga bagh olarak daha da
onemlidir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde, doktor ve
hemgirelerin her bir hasta ile temas oncesi ve sonrasi ellerini
yikamast (dezenfekte etmesi), yalnizca iiniteye girerken ellerin
yikanmasindan ¢ok daha onemlidir. Her tiirlii yenidogan
temasinda, bagisiklik sistemi bozukluklarinda, biiyik
cocuklarda ozellikle yogun temas ve invazif girigimlerin
oncesinde eldiven giymeden bagimsiz olarak eller yine mutlaka
yikanmali veya dezenfekte edilmelidir. Son yillarda, el
dezenfektanlarinin sabun ve suyla yikanmaya gore daha etkin
oldugu bildirilmistir®. Saglik personelinde yapay ve uzun
tirnaklarin olmamasi gerekir. Kep ve maske kullaniminin rutin
klinik uygulamada infeksiyonlar1 6nlemede fazla bir degeri
yoktur. Uniteye girerken daimi bir koruyucu énliik kullanilmas1
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onerilmemektedir. Ancak hastayla her temas i¢in tek kullanim-
lik koruyucu 6nliiklerin kullanilmasinin 6zellikle yenidogan
iinitelerinde nozokomiyal infeksiyonlarn yayilmasini 6nlemede
yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Buna karsin 3,811
yenidogani ele alan 8 randomize veya yari-randomize ¢ahismay1
iceren bir meta-analizde bu uygulamanin sistemik nozokomiyal
infeksiyon insidansi ve 6liim orani tizerine anlamli bir etkisi
olmadi§1 gosterilmistir(2D,

Refakatci-ziyaretci ve izolasyon ile ilgili 6zellikler

Bulasici bir hastalifa sahip olmadiklar1 dogrulandiktan
sonra aile tiyelerinin ziyaretine izin verilebilir. Ancak hasta
yakinlarmin gereksiz ziyaretleri kisitlanmalidir. Buna yonelik
olarak ziyaretcilerle 6ngdriisme klinik digindaki bir odada
yapilmalidir. Ziyaret sirasinda genel bir uygulama olarak
koruyucu onliikler giyilmektedir ancak bunun gerekliligi
konusunda kanita dayali bir caligma bulunamamistir. Her
hastanenin ve tinitenin 6zel kosullarina gore; ilgili bélimlerin
goriisleri ile ziyaret kilavuzlari olugturulmalidir.

1nfeksiyonlar1n onlenmesi konusunda, zaman zaman
bagvurulan bir yontem de izolasyondur. Patojenlerin, infekte
hastalardan diger hastalara yayilmasini engellemek icin erigkin
ve c¢ocuklar iceren 6nlemler ve izolasyon yontemleri ayrintili
bir sekilde aciklanmigtir. Ancak cok gelismis dnlemleri de
iceren bu yontemlerin her saglik kurulusu tarafindan kendi
kosullarina gore uyarlanmasi dnerilmistir?). Standart 6nlemler
olarak bilinen ve Oykii veya fizik baki ile ortaya konamayan
patojenlerin (HIV, HBV, HCV...gibi) ge¢isini engellemeye
dayanan genel onlemler, s6z konusu patojenlerin bedenle
temasint azaltmak amaciyla tasarlanmiglardir. Ellerin
yikanmasi, eldiven, koruyucu gozliik, 6nliikk, maske kullanil-
masi, enjektor, evsel ve tibbi atiklarin ayrilmasi bunlarin
arasinda sayilabilir. Bulagma sekline yonelik 6nlemler arasinda
ise 6zel oda, ayn1 etkenle infekte hastalarin ayn1 odalarda
kalmasi, basing ayarli havalandirma ve filtreler, temas sayis1
ve siddetinin azaltilmasi vardir. Cocuk cerrahisi kliniklerinde
de bu gibi hastalar icin bir izolasyon odasi ayrilabilir.

Ekipman ile ilgili 6zellikler

Tibbi aletlerin mekanik temizligi ve diizenli olarak
antisepsinin saglanmast 6nemlidir. Yenidogan iinitelerinde
hiperbilirubinemiyi artiracagindan fenolik dezenfektanlarin
kullanimindan kac¢milmalidir. Steril kullanilmasi gereken arag
ve gereglerin de diizenli kontrolii gerekir. Infeksiyon kontrolii
acisindan el yikama yerlerinin (lavabolarin) yeterli say1 ve
uygun yerlerde olmalari, yenidogan iinitelerinde bebek bagmna
diisen alan miktarmin az olmamasi stratejik bir Gneme sahiptir
(12), Bebek yatag ile kiivoz bakimimnin kiyaslandig galismalar-
da ise hastane infeksiyonlar1 agisindan iistiinliik saglayan bir
uygulama yoniinde kesin sonuclar yoktur.

Cocuk servislerinde hastane infeksiyonlar1 agisindan



unutulmamasi gereken bir diger konu da oyun alanlar1 ve
oyuncaklardir. Tartigmal1 olmakla beraber bazi1 uzmanlar ilk
48 saat icerisinde buralarmn kullanilmamasmi nermislerdir(?).
Ayrica oyuncaklarin infeksiyon riskinin az oldugu yap1 ve
sekillerde olmasina, temiz ve dezenfekte edilmesine
(sterilizasyon nadiren gereklidir) dikkat edilmelidir.

Son yillarda kliniklerde bilgisayar, klavye ve "mause"
kullaniminin yaygimlagmast ile birlikte bunlara bagli infeksiyon
gecisleri de giindeme gelmistir. Burada bilgisayar veya
baglantili aletlerin yakin-uzak ya da sik-nadir kullanimindan
bagimsiz bir gecis vardir ve temas sonrast el hijyeninin
saglanmasi yine en 6nemli konudur.

Organizasyon ile ilgili 6zellikler

Hastane infeksiyonlarinin engellenmesi konusunda en
onemli ancak en zor ig ilgili birimler arasinda esgiidiim
saglanmasi ve ortak ¢aligmalarin yapilmasidir. Cocuk cerrahisi
kliniklerinde nozokomiyal infeksiyonlarla bag edebilmek icin;
hastane ve ameliyathane yonetimi, hemsirelik birimi, cocuk
ve infeksiyon hastaliklart boliimleri ile multidisipliner yaklagim
ve siirveyans gereklidir.

Yenidoganlarin mikrobiyolojik ag¢idan diizenli olarak
izlenip izlenmemesi gerektigi hala ciddi bir tartigma konusudur.
Periyodik prevalans-siirveyans ¢aligmalar1 nozokomiyal
infeksiyonlara ait risk faktorlerini belirlemenin basit ve maliyet
agisindan uygun yontemlerinden birisidir. Isveg’ten yapilan ve
520 c¢ocuk arasinda 35 nozokomiyal infeksiyonu irdeleyen ¢ok
merkezli bir caligmada; bakteremi (% 2.5), idrar yolu infeksiyonu
(% 1.3) ve CAI (% 1.1) en sik goriilenler olarak bildirilmistir12),
Cerrahi girisim yapilan hastalarm ise %3.2” sinde CAl ortaya
cikmustir(19), Teorik agidan bu izlemlerin yapilmasinin birgok
yarar1 oldugu ileri siiriilse de oncii antibiyotik tedavisine yol
gosterme diginda pratik yararlari sinirhdir ve giiniimiizdeki
uygulama bu konuda bir hafta veya daha uzun yatan olgular
iceren secici siirveyans yaklasimi seklindedir(12),

Giiniibirlik cerrahi girisim uygulamalarinin maliyeti
azaltma yaninda hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesi
konusunda da 6nemli avantajlart vardir. Birgok girigimin
giiniibirlik olarak gerceklestirilebilecegi cocuk cerrahisinde
klinik veya hastane i¢inde boyle bir organizasyona gidilmesi,
hastane infeksiyonlarinin engellenmesine biiyiik katki
saglayacaktir. Gerek giiniibiirlik cerrahi girigsimlerin gerekse
daha biiyiik girisimlerin yapildig1 ameliyathenelerde asepsi
ve antisepsinin tiim kurallarina uyulmalidir®.

COCUK CERRAHISINE OZGU DURUMLARA AIT
ONLEMLER

Cocuk cerrahisindeki hastane infeksiyonlarinin degerlen-
dirilmesi ve 6nlenmesi dogal olarak yas gruplarina gore

ayricalik gostermektedir. Bu acidan o6zellikle perinatal ve
yenidogan donemlerine 6zgii durumlarin bilinmesi gereklidir.
Burada her ne kadar yas gruplarina gore bir irdeleme
yapilmayacaksa da agagida ele alinan 6zgiin durumlar arasinda
yeri geldikce yasla ilgili 6zellikler belirtilecektir.

Cerrahi alan infeksiyonlar: (CAI)’nin 6nlenmesi

Tiim cerrahi kliniklerde oldugu gibi ¢ocuk cerrahisi
kliniklerinde de hastane infeksiyonlarinin énlenmesinde ilk
akla gelen konu CAI olmaktadir (Tablo 1). Ameliyat sonrasi
donemde, basta ameliyat bolgesini ve 6zellikle kesi yerini
ilgilendiren infeksiyonlarin 6nlenmesi olmak iizere morbite
ve mortaliteyi azaltmaya yonelik caligmalar dogrultusunda
bugiin cerrahi antibiyotik profilaksisi diye bildigimiz kavram
ortaya ¢cikmigtir.

Tablo 1: Cerrahi alan infeksiyonlarimn (CAI) stmiflandirimast.

1. Yiizeyel kesi yeri infeksiyonu (ameliyat sonrasi ilk 30 giin i¢inde goriilen)
2. Derin kesi yeri infeksiyonu (kalici protez yoksa ilk 30 giin, varsa ilk
1 y1l igerisinde goriilen)
3. Organ veya bosluk infeksiyonu (kalic protez yoksa ilk 30 giin, varsa ilk
1 y1l igerisinde goriilen)

Cerrahi profilaksi

Burada cerrahi profilaksinin ayrintilarina deginilmeyecek
ancak temel ilkeler ve ¢ocuk cerrahisini ilgilendiren yonleri
konusunda 6zet bilgi verilecektir.

Cocuk cerrahisinde profilaktik antibiyotik kullaniminin
etkinligi bazi durumlarda kanitlanmig olmakla birlikte ¢cogu
durum i¢in heniiz yeterli kanit yoktur ve ampirik uygulamalar
on plandadir. Antibiyotik profilaksisinde amaclar; ilgili yerde
bakteriyel floray1 azaltmak, kontaminasyonu kontrol altina almak
ve uygun doku diizeyi saglayarak postoperatif cerrahi
infeksiyonlarin goriilme oranini en aza indirgemektir. Bununla
ilgili akilda bulundurulmasi gereken ilkeler tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2: Antibiyotik profilaksisinde genel ilkeler.

1. Infeksiyon riskini artiran sistemik faktorler antibiyotik kullamlarak
degistirilemez.

2. Profilaksi, kotii cerrahi teknik ve uygunsuz asepsi-antisepsinin
olumsuzluklarini ortadan kaldiramaz.

3. Profilaktik antibiyotik kullanimu infeksiyon riskinin % 2-20 oldugu
girisimlerde (temiz-kontamine yara) onerilir.

4, Infeksiyon riskinin % 20’den fazla oldugu girisimlerde (kontamine
vaya kirli yara) antibiyotik tedavisi gerekir.

5. Ozel durumlar olmadikga temiz yaralarda profilaksi uygulanmaz.
Ancak infeksiyon olustugunda ciddi sorun olusturacak biiyiik damar-kalp
veya beyin-omurilik gibi organlara yonelik ameliyatlarda ya da protez
yerlestirilen olgularda profilaksi uygulanir.

6. Laparoskopik ve endoskopik uygulamalarda ilgili yerlesimler igin agik
ameliyatlarda onerilen profilaksi gecerlidir.

7. Insizyon sirasinda ve mikroorganizmalarla kontaminasyon siiresince
antibiyotigin dokuda bulunmast gerekir (insizyondan yaklagik
30 dakika 6nce yani anestezi indiiksiyonu sirasinda verilmesi bu agidan uygundur).




Profilaksi yapilmasi karar verildikten sonra ¢dziimlenmesi
gereken bir diger sorun hangi antibiyotigin kullanilacagidir.
Bu konudaki ilkeler tablo 3’de belirtilmigtir. Tablodan da
anlasilabilecegi gibi profilaktik antibiyotik se¢iminde genis
spektrumlu antibiyotikler uygun olmayip, miimkiinse tedavi
amacli olan antibiyotikler de kullanilmamalidir. Ayrica,
antibiyotik seciminde hastanin yasi, eslik eden hastaliklar,
hepatik ve renal rezervi de goz oniinde bulundurulmahdir(®,

Tablo 3: Profilaktik antibiyotigin tagimasi gereken ozellikler.

. Etki spektrumu ameliyatta karsilagilacak mikroorganizmalar1 kapsamalidir.
. Bakterisid etkiye sahip olmahdir.

. Intravensz yol ile verilebilmelidir.

. Ameliyat alanindaki dokuya penetre olabilmelidir.

. Alerjik ve toksik etkileri en az olmalidir.

. Pahali olmamalidir.

AN R W =

Bu bilgilerden sonra bile, ¢ocuk cerrahisinde ideal bir
profilaktik antibiyotik var midir sorusuna kesin bir yanit
vermek olasi degildir. Ancak, birinci kusak sefalosporinler ve
ozellikle sefazolin (20-40 mg/kg) erigkinlerde oldugu gibi
cocuklarda da bircok ameliyat icin secilebilecek ilk profilaktik
antibiyotiktir®®. Bunun disinda beta-laktamaza direngli semi-
sentetik penisilinler (ampisilin-sulbaktam, amoksisilin-
klavulanat), aminoglikozitler (gentamisin), ikinci veya iiciincii
kusak sefalosporinler (sefuroksim, seftriakson, sefoksitin) ve
bagka antibiyotikler (klindamisin, metronidazol) veya bunlarin
kombinasyonlari profilaktik amagli kullanilmaktadir. Ozel
durumlar disinda profilakside tek doz uygulamasi tercih
edilmelidir. Ameliyat siiresi tig-dort saati agmissa, kan kaybi
fazla ve kullanilan antibiyotigin yariomrii kisa ise ikinci bir
doz gerekebilir. Immiinosupresif hastalarda veya dren konulmus
ise profilaksi daha uzun (en fazla 72 saat) siirdiiriilebilir.
HICPAC (Hospital Infection Practices Advisory Committee)
1999°daki kilavuzunu CAI’nin énlenmesine aymrmigtir(13),
Bu kilavuzdaki 6nlemler her ne kadar ¢cocuk cerrahisi gercekleri
ile bire bir ortiismese de dnemli bir yol gostericidir ve
cocuklarda, hastanin fizyolojik durumundan ¢ok ameliyata
ait 6zelliklerin 6n planda oldugu bildirilmisgtir.

Meksika’daki bir cocuk hastanesinde yapilan ve 428 hastay1
iceren bir ¢alismada genel CAI oran1 % 18.7 olarak
bildirilmistir(!®). Bunlarin % 40’1 yiizeyel kesi yeri, % 21°i
derin kesi yeri ve % 39’u organ-bosluk infeksiyonu seklindedir.
Acik dren kullanimu ve ameliyatin 1.5 saatten daha uzun siirmesi
anlaml risk faktorleri olarak bulunmustur. Dolayis1 ile bu
risklerin olas1 en alt diizeye gekilmesi ile CAI orani azaltilabilir.

Yukaridaki bilgiler 15181inda ¢ocuk cerrahlar: tarafindan
sik yapilan ameliyatlarda antibiyotik profilaksisi i¢in 6nerilen
uygulamalar tablo 4’de 6zetlenmistir. Yenidoganlarda dogumsal
malformasyonlarin diizeltilmesine yonelik cerrahi girisimlerin
cogunda heniiz yeterli kanitlar olmamakla birlikte profilaksiden
cok tedavi edici antibiyotik uygulanmasi tercih edilmektedir.
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Tablo 4: Cocuklarda stk yaptlan bazi cerrahi girigimler icin antibiyotik

profilaksisi onerileri.

Profilaksi
Onerilir Onerilmez*

Ameliyat

Deri ve yumusak doku ameliyatlari +
Tiroidektomi

Gogiis tiipii takilmasi

Akciger lobektomisi +
Inguinal herni onarimi

Umbilikal herni onarimi

Orsiopeksi

Siinnet

Hidroselektomi

Ozofagus dilatasyonu
Gastrostomi-jejunostomi

Ince barsak rezeksiyon-anastomozu
Apendektomi

Kalin barsak rezeksiyon-anastomozu
Kolostomi kapatilmasi

Splenektomi

Kolesistektomi

Uretral dilatasyon +
Urolojik endoskopi
Pyeloplasti
Ureteroneosistostomi
Nefrektomi

Santral kateter takilmasi

+ 4+ o+

+
+

o+ o+ o+ o+ o+

+ o+ 4+ + o+

*Bagka ilave bir hastaligin olmamast kosuluyla

Kateter ile iligkili infeksiyonlarm 6nlenmesi

Intravaskiiler kateterizasyon basta yogun bakimlar olmak
iizere giiniimiiz tibbinda bir¢cok alanda vazgecgilmez
uygulamalardandir. Bu kateterler her ne kadar gerekli damar
yolunu saglarlarsa da, kullanimlan yerel ve sistemik infeksiy6z
komplikasyonlar acisindan hastayi risk altina sokar. Ozellikle son
15 y1l igerisinde bu komplikasyonlari azaltma konusunda 6nemli
adimlar atilmis ve kilavuzlar yaymlanmistir(!)). Bu kilavuzlarda
kateter ile iligkili infeksiyonlarin tanimlanmasi yan sira kanita
dayali olarak engellenmesi konusu da ayrmtilari ile ele alinmigtir
(Tablo 5). Bu baglamda; ¢ikig yeri infeksiyonu, tiinel infeksiyonu,
cep infeksiyonu, infiize edilen siv1 ve kateter ile iligkili infeksiyonlar
ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve kana yayilan infeksiyonlar da
laboratuvar olarak dogrulananlar, klinik sepsis, kateter ile birlikte
olanlar ve arteriyel-ven6z infeksiyonlar olarak smiflandirtmigtir(?,

Tablo 5: Kateter ile iligkili infeksiyonlarin dnlenmesi icin stratejiler.

1. Toplam kalite yonetimi ve siirekli egitim

2. Kateter giris yerinin se¢imi

3. Kateterin yapisi
a. Antimikrobik / antiseptik 6zellikli kateter ve kaflar
b. Silikon veya poliiiretan

4. El hijyeni ve aseptik teknik

5. Deri antisepsisi

6. Kateter yeri pansumant

7. Kateter tespit geregleri

8. Filtreler

9. Sistemik antibiyotik profilaksisi

10. Katetere antibiyotik uygulamasi
11.  Antikoagulanlar
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Her ne kadar periferik venoz kateter ile iligkili yerel veya
sistemik infeksiyonlarm insidans1 diisiik ise de, bu kateterlerin
oldukea sik kullanilmasi nedeni ile ortaya ¢ikan ciddi infeksiyoz
komplikasyonlar dnemsenecek sayidadir. Kateter ile iligkili
infeksiy6z komplikasyonlarin oranimi belirlemek giictiir.
Amerika’da ulusal veritabanina ait bir calismada santral ven
kateterlerine bagl sistemik infeksiyon orani 5.3/1000 kateter
glinii, mortalite % 12-25 olarak bulunmugstur(17),

Erigkinler gibi cocuklarda da kana yayilan infeksiyonlarin
cogunlugu intravaskiiler kateterlerin kullanim ile iligkilidir.
NNIS (National Nosocomial Infection Surveillence) verilerine
gore tiim ¢cocuk yogun bakim iiniteleri i¢in bu oran 7.7/1000
kateter giiniidiir(!?). Bu oran 1,000 g altindaki bebekler igin
11.3/1000’e kadar ¢ikmaktadir. Cocuklarda periferik arteriyel
kateter uygulamalarmi iceren prospektif bir ¢caligmada iki risk
faktorii belirlenmistir. Bunlar; kanin geri akimina izin veren
bir sistemin olmasi ve kateterizasyonun siiresidir.

Adedeji ve Gray(), MRSA bakteremisinin en sik
intravaskiiler kateterlere bagli gelistigini (% 63.4) ve bu
durumda mortalitenin % 7.3 oldugunu bildirilmiglerdir. Bu
infeksiyon i¢in kalp cerrahisi ve ¢ocuk-yenidogan cerrahisi
servislerinde 6zellikle iki yagindan kiiciiklerin ciddi risk altinda
oldugunu ve yakin siirveyansin alinacak énlemleri belirlemesin-
deki roliinii vurgulamiglardir.

Dolasimdaki kanin infekte olmasmin (bakteremi-
viremi-fungemi-sepsis) 6nlenmesi

Klinik uygulamada; dolasimdaki kanda canli
mikroorganizma bulunmasi (blood-stream infection), bakteremi
ve sepsis terimlerinin kullanimi birbirine karigtirilabilmektedir.
Bu durum yayinlara da yansimakta ve okuyucunun yorum
yapmasini giiclestirmektedir. Nozokomiyal bakteremi
cocuklarda en sik yenidogan ve yogun bakim iinitelerinde
goriilmekte olup septik sok (mortalitesi % 80’e kadar varabilir)
ile sonuglanabilir. On yillik bir siirecte 370 cocukta kana
yayilimin oldugu 469 nozokomiyal infeksiyonu degerlendiren
bir ¢alismada ¢ocuk cerrahisi klinigindeki infeksiyon orani
cocuk kliniklerindekine oldukg¢a benzer olarak (2.5/1000 hasta)
bulunmustur ve bu deger ¢cocuk yogun bakim {iinitelerinden
yaklagik 10 kat daha azdir(1D),

Ozellikle diisiik dogum agirlikli bebeklerde derinin bariyer
iglevinin olgunlagmamis olmasi nozokomiyal sepsis i¢in ilave
bir risk faktorii olabilir. Bu konudaki ilk calismalarda
yenidoganlarda bedenin topikal antiseptik kremlerle rutin
olarak temizlenmesi 6nerilmigse de, profilaktik topikal krem
uygulamasina ait dort randomize kontrollii caligmay1 igeren
bir meta-analizde basta CONS olmak iizere nozokomiyal
infeksiyon riski artmig bulundugundan prematiirelerde rutin
kullamimi 6nerilmemektedir®. CONS yenidogan yogun bakim
tinitelerinde sepsise en sik yol acan etkendir. CONS
infeksiyonunu engellemenin yontemlerinden birisi de aralikli
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inflizyon veya siirekli olarak diigsiik doz vankomisin
verilmesidir. Bir meta-analizde profilaktik vankomisinin ¢ok
diisiik dogum agirlikli prematiirelerde hem genel neonatal
sepsis oranini, hem de CONS sepsisini azaltti§1, ancak
mortaliteyi iyilestiremedigi saptanmugtir(10),

Immiinglobulinlerin maternal transportu dzellikle 32.
haftadan sonra gerceklesir ve dogum sonrasi birkag aya kadar
endojen sentez baglamaz. Intraven6z immiinglobulin verilen
prematiirlere ait 19 randomize kontrollii ¢aligsmay1 igeren bir
meta-analizde sepsis oraninda anlaml bir azalma saptanmugtir,
ancak mortalitede anlaml1 bir degisiklik olmamugtir(18),

Gerek graniilosit koloni stimiile edici faktor (G-CSF) ve
gerekse graniilosit-makrofaj koloni stimiile edici faktor (GM-
CSF)’iin antibakteriyel iglevleri nedeniyle tedavi edici olmamn
otesinde profilaktik olarak kullaniminin da sepsisi 6nleye-
bilecegi bildirilmistir. Toplam 359 yenidogani igeren ii¢
randomize kontrollii ¢aligmaya ait bir meta-analizde bu
faktorlerin mortalitede anlaml bir iyilesme saglayamadiklar
bulunmusgtur. Ancak nétropenik prematiirelerde veya postnatal
noétropeni olasilig1 yiiksek yenidoganlarda infeksiyona karsi
koruyucu olabilecegi ileri siiriilmiistiir(®).

Splenektomi yapilacak hastalarda gelisebilecek sepsis
ve invazif pnomokok hastalig1 riskini azaltmak i¢in ameliyat
oncesi bagisiklama 6nemlidir. Heptavalan pnomokok agisi ile
Streptococcus pneumoniae’ye bagli bu tip komplikasyonlarda
onemli azalma saglandig1 belirtilmistir().

Yenidoganlarda son yillarda i{izerinde 6nemle durulan
konulardan birisi de fungal sepsise kars1 profilaktik antifungal
ajan uygulamalandir. Yenidogan iinitelerinde invazif kandidi-
yazis oran1 % 1-5 arasinda oldugundan hangi bebeklerin risk
altinda oldugunu bilmek 6nemlidir. Genel kani, ¢ok diisiik
dogum agirlikli ve gebelik haftasi diisiik bebeklerde profilaksi
kullanma seklindedir. Santral kateter bulunmasi, antibiyotik
kullanimm sonras1 kandida kolonizasyonu, mekanik ventilasyon,
steroid kullanim1 ve gecirilmis cerrahi girigsimler de profilaksi
endikasyonlar1 arasinda yer almaktadir. Randomize kontrollii
bir calismada 1,000 g altinda 6 hafta siireyle profilaktik
flukonazol alan prematiirelerde fungal kolonizasyon % 22
olarak bulunurken, plasebo grubunda bu oran % 60 olmustur(®).

Sistem-organ infeksiyonlarmin 6nlenmesi

CAI, katetere bagli infeksiyonlar ve kana yayilan infek-
siyonlar diginda solunum ve iirogenital sistemi ilgilendiren
hastane infeksiyonlar1 da ¢ocuk cerrahisi kliniklerinde zaman
zaman sorun olusturabilmektedir. Ayrica perinatal, gastrointes-
tinal ve bazi viral infeksiyonlara karg1 aliabilecek dnlemlere
de asagida kisaca deginilmistir.

Solunum yolu infeksiyonlari: Pnémoni ¢ocuklarda sik
goriilen bir hastane infeksiyonu olup fatal seyredebilir. Yogun
bakim, entiibasyon, yaniklar, cerrahi ve altta yatan siiregen



hastaliklar belli bagli kolaylastiric1 etkenlerdir. Mekanik
ventilasyon uygulamasi ve siiresi de infeksiyon ile dogru
orantilt oldugundan 6zellikle yogun bakimlarda gereksiz
uygulamalardan kag¢inilmasi nozokomiyal pndmonilerin
onlenmesi i¢in onemlidir. Ayrica; ortam, personel ve hastaya
ait infeksiyon kontrol 6nlemlerine (nazal hijyen, immiin
yetmezlik, antibiyotiklerin akilci kullanimi gibi) de uyulmasi
gerekir®2), Non-invazif ventilasyon seceneklerinin kullanil-
masi, nemlendirici ve nebulizatorlerin temizligi, kapali sistem
ve solunum devresine entegre aspirasyon sistemi, nazotrakeal
entiibasyondan kacinma ile birlikte hastanin gogiis ve bas
kisminin elevasyonu (45°) ventilatdre bagli pndmoni riskini
azaltan stratejilerdir(®,

Idrar yolu infeksiyonlari: Cocuk yogun bakim
iinitelerindeki nozokomiyal idrar yolu infeksiyonlarinin
% 82’sinin Gram negatif bakteri veya mantarlara bagh oldugu
ve bu oranin 3 giinden fazla siiren idrar sondas1 uygulamalart
ile yakin iligkili oldugu bildirilmistir!¥). Ancak cocuk
cerrahisinde eslik eden anorektal malformasyonlara bagh olarak
digkinin tiretraya bulagmasi kolaylasabilir. Bu hastalarda dikkatli
perine temizligi nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonu riskini
azaltacaktir. Bu infeksiyonlarin ¢ok biiyiik bir kismi idrar
sondalart ile iligkili oldugundan ekibin siirekli egitimi yaninda;
sonda takma endikasyonu iyi konulmali, iglem sirasinda
steriliteye dikkat edilmeli ve sondanin miimkiin olan en kisa
zamanda ¢ikarilmasi ile bir¢ok infeksiyonun engellenebilecegi
one siiriilmiistiir(”), Idrar toplama diizenek-lerinin tamamen
kapali bir sistem olmasina da 6zen gosterilmelidir.

Perinatal infeksiyonlar: Gebe bir kadin, yasamindaki
diger donemlerden daha fazla saglik hizmeti aldig: i¢in onunla
beraber fetiis de risk altina girmektedir. Bu nedenle
malformasyonlu dogan ve cerrahi girigsim gereken yenidogan-
larda perinatal infeksiyon riskini goz ardi etmemek gerekir.
Ancak perinatal infeksiyonlarin 6nlenmesi konusundaki
caligmalarin Oniinde ilave iki engel vardir; birincisi bu
caligmalara katilmaya istekli yeterli denek bulunamamasi,
ikincisi ise etkin bir yontem bulunsa bile uygulamalarin birden
fazla uzmanlik dalimi ilgilendirmesi nedeni ile goriis
ayriliklarinin dogmasidir. Bu nedenle giintimiizde yalnizca
iki konuda bagarili caligmalar yapilabilmistir. Bunlar HIV ve
grup B streptokok (GBS) infeksiyonlarimin engellenmesine
yoneliktir. Bu baglamda; zidovidin kullaniminin perinatal
transmisyonu % 25’den % 8’e diislirdiigii, GBS tarama testi
pozitif olgularda intrapartum profilaksinin ise siklik ve
mortaliteyi yaklagik 10 kat azalttig1 gosterilmistir(20),

Diger infeksiyonlar: Cocuk cerrahisi kliniklerinde
ozellikle kan ve kan tirtinleri veya beden sivilari ile taginan
viral infeksiyonlardan korunmaya yonelik 6nlemlere de dikkat
edilmelidir. Kan bankalarinin hepatit etkenleri ve HIV i¢in
rutin testleri 6nemli bir koruyucu olsa da CMV, EBV,
parvoviriisler ile ya da seronegatif donemlere bagh bulag riski
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her zaman vardir. Kliniklerde bagta enjektor ve igneler olmak
tizere kanla bulagan materyallerin tibbi atik kurallarina uygun
ortadan kaldirilmasi1 ve gereksiz kan veya kan iiriinii
transfiizyonlarinin engellenmesi ile bu tip nozokomiyal
infeksiyonlarla miicadelede bagarili olunabilir.

Rotaviriis infeksiyonu yenidoganlarda en sik goriilen
viral nozokomiyal infeksiyondur. Ozellikle 2,500 g altindaki
yenidoganlarda ishali de iceren ciddi sorunlara yol agabilir
ve iinite i¢inde kolayca yayilabilir. Rotaviriise kars1 antikor
uygulamasi, yayilimi 6nleyebilir. 1982 yilinda yapilan bir
calismada oral gamaglobulinin nozokomiyal gastroenteritte
plaseboya iistiinliigii gosterilememis olsa da yeni
immiinglobulinlerle bu durumun degerlendirilmesine
gereksinim vardir(!15), Sayilari az da olsa kanit derecesi yiiksek
mevcut calismalar probiyotiklerin riskli ¢ocuklarda
nozokomiyal gastroenteritlere yonelik kullanimini
desteklemektedir(®).

Cocuk cerrahisini ilgilendiren bir ¢ok anomaliye
kardiyovaskiiler sistem anomalileri de eslik etmektedir. Elektif
ya da acil cerahi girigim yapilan ¢ocuklarda nozokomiyal
endokarditi 6nleme agisindan yiiksek ya da orta derecede risk
tastyan kardiyovaskiiler anomalili cocuklarda profilaksi 6nem
tagimaktadir. Morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bu hastaligin
onlenmesi i¢in ampisilin ve/veya gentamisin profilaksisi
Onerilmektedir.

Beslenme ve diyet kokenli hastane infeksiyonlarinin
onlenmesi i¢in bagisiklik sistemi bozukluklarinda, immiinsup-
resif tedavi alanlarda ve nétropenik hastalarda 6zel 6nlemler
gerekebilir. Buna gore; steril diyet, ¢ok temiz diyet, temiz
diyet veya normal diyet uygalamasi gerekebilir(?). Anne
siitiiniin, yenidoganlarda kolonizasyona ve nozokomiyal
patojenlere kars1 dogal bir bagisiklik sagladigini da unutmamak
gerekir.

Patojenik bakterilerle kolonizasyonu engellemek i¢in
hastaya viriilan olmayan suslarin istemli olarak verilmesi
esasina dayanan bakteriyel interferans uygulamasinda 6zellikle
yenidoganlarda Staphylococcus aureus’a bagli veya
gastrointestinal nozokomiyal infeksiyonlarin engellenmesi
amaclanmaktadir®.7). Bu uygulama son 20 yildir zaman zaman
giindeme gelmekle birlikte yaygin bir kullanim alam
bulamamugtir.
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