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YOGUN BAKIM UNITELERINDE INFEKSIYON
Kutay AKPIR
Infections in intensive care units.

Giniimiizde modern yogun bakim iinitelerinde, gelisen genis
kapasiteli respiratorler ¢egitli solunum modelleri sayesinde hipoksiye
baglt dlimlerin bir gogunun dniine gegilebilmis, kardio-vaskiiler
resusitasyon yéntemlerinde elde edilen geligmeler sonucunda kardio-
vaskiiler dekompanzasyona bagh 6liimler azaltilabilmistir. Ancak
biitiin bu gelismelere, yeni ve giiclii parenteral antibiyotiklerin
uygulamaya girmesine ragmen yogun bakmm iinitelerinde infeksiyonla
ilgili morbidite ve mortalite oranlarinda bir diigme elde edilememigtir.
Yogun bakim initelerinde hala hastalarin biiyiik bir kismi nozokomial
infeksiyonun sebep oldugu "sepsis” sonucu kaybedilmektedir (1).

Genelde yogun bakim hastalarinin yaklagtk % 80'inde 48-72 saat
igerisinde nozokomial infeksiyon ortaya pkmaktadir ve Platt ve ark.
(M'a gore, foley kateter uygulamasina bagh ortaya gikan iiriner infek-
siyon mortaliteyi 3 kat arttirmakta, hastanede kahs siiresini 2-4 giin
uzatmaktadir (1, 2).

Yogun bakim iinitelerinde gérillen hastane infeksiyonu, biitiin
hastane infeksiyonlanmn % 20'sini olusturmaktadir (1, 2).

Nozokomial infeksiyon, hastaneye alindify sirada mevcut olmayan
veya inkubasyon halinde bulunmayan bir infeksiyonun ortaya gkis ile
meydana gelir.

Nozokomial infeksiyonu olugturan mikroorganizmamn iki énemli
kaynag vardir. Birincisi, hastanin kendi florasidir, buna "endojen in-
feksiyon" denir. Digeri hastamin iginde bulundugu ortamin florasidar.
Buna da "ekzojen infeksiyon" denir.

Yogun bakim hastalarinda infeksiyondan idnce kar§1mlza ¢ikan
olay kolonizasyondur. Yami hasta travmaya ufradiktan veya ameliyat
olduktan yahut yofun bakim servisine alindiktan kisa bir siire sonra, ki
bu siire 4 saat ile 5 giin arasinda degigmektedir, kolonizasyon meydana
gelmektedir,

Normalde, baz1 bakteriler orgamzmada kendilerine has anatomik
bélgelerde bulunur ve bu bilgelerde kolonize olurlar, Bu bilgeler,
orofarinks, gastro-intestinal traktus, vagina, serviks ve cilttir.
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Digardan yani organizma digindan gelen mikroorganizmalarin
yogun bakim hastalarinda en gok yerlesip kolonize oldufu anatomik
bélgeler orofarinks ve gastro-intestinal traktustur.

Schimptt, yogun bakim hastalarinda infeksiyonun izledigi yolun
hemen hemen aym oldufunu ve mikroorganizmanin nazofarinkse,
mideye ve bagirsaga yerlesdikten sonra hastanin kendi kendini infekte
ettigini gostermistir (4, 9).

Bugiin anlasilmigtir ki, kolonizasyona karsi mevcut olan direncin
kirtlmast sonucu endojen gram negatif ¢omaklarin koloniler olugtur-
mas1 yogun bakim hastalarinda goriilen infeksiyonun ilk etabidir.

Yogun bakim hastalarinin % 25'inde ilk 5 giin icerisinde orofarin-
geal bélgede kolonize olan gram negatif bakterilerin ve yine % 80'inde 48
saat icinde gastro-intestinal sistemde kolonize olan gram negatif
bakterilerin pnomoniye sebep olduklan bilinmektedir (3).

Normalde kolonizasyon bélgesi olmadigr halde akcigerlerde
infeksiyonun ortaya ¢ikisi ve ayrica saghkh kigilerde kolonizasyonun
goriilmemesi yogun bakim hastalarinda meydana gelen baz1 degisik-
liklerin o hastalar: kolonizasyona predispoze hale getirdigini digln-
dirmektedir. Nitekim sagliklh kisilerde cildin ve mukozanin biitiin-
liigiinii korumasi gastro-intestinal sistemin motilitesinin yerinde olma-
s1, endojen floranin bozulmamis olmasi, fagositik aktivitenin ve immun
cevabin yerinde olmas:1 kolonizasyona katg1 direnci olugturmakta ve
kolonizasyon meydana gelememektedir (10).

Yogun bakim hastalarinda bu direng ortadan kalkmaktadir. Koloni-
zasyona kargi direncin kirilmasinda rol oynayan faktérleri agik olarak
heniiz bilemememize ragmen, kritik hastalarda gorilen kolonizasyon
artis1 olay1 ile bazi klinik tablolar arasinda bir korelasyon kurmak
miimkiin olmaktadir.

Hastalarin yogun bakim finitelerine alinmalarim takiben hemen
ortaya ¢ikan "orofaringeal kolonizasyon" artiginda:

a - Hipotansiyon, pulmoner édem, asidoz gibi hiicre oksijenasyonunu
bozan faktérler,

b- Koma, balgam artisi ve intubasyon, yapay solunum gibi trakea-
brongiyal hijyeni ve fizyolojiyi bozan faktérler,

¢ - Koruyucu etki yapan florayr degistiren antibiyotik uygulamas,

d - Lékopeni ve lskositoz gibi hematolojik faktorler, rol oyna-
maktadir (8).

Gastro-intestinal kanalda kolonizasyona kargt bir direng vardir. Bu

direnci bozan ve kolenizasyon artisinda rol oynayan faktorler
sunlardir:;
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a- H2 antagonistlerin kullanilmasina bagh olarak ortaya ¢ikan
hipoklorhidri,

b- Gastro-intestinal sistem mukozasimi koruyan mukus salgilan-
masim bozan paralitik ileus, motilitenin azalma51 akut batin
sendromu, septisemi,

¢ - Kupffer hiicre aktivitesinin azalmas,

d - Nazogastrik sonda takilmasi. )

Bilindigi gibi kolonisazyonun meydana gelebilmesi icin bakterinin
mukoza epiteline tutunmas1 gerekmektedir. Bakteri yiizeyindeki
adhesin ile mukoza yiizeyindeki reseptér arasinda kilit ve anahtar
tipinde meydana gelen bu tutunma olayina "bakteriyel adherans”
denilmektedir.

Niederman (6), bir ¢ok organizmanin ve bir ¢ok dokunun degisik ko-
sullarda farkh adherans tzellikleri gésterdiklerini ortaya koymustur.

Yogun bakim hastalarinda sik goriilen beslenme bozuklugu bir cok
mikroorganizmanin orofarinks ve daha &nemlisi trakea mukozasina
adheransin1 arttirmaktadir, Béylece bugiin kolonizasyon i¢in anatomik
bélge olmayan trakeada primer olarak kolonizasyon olusacagh kavram
ortaya ¢ikmng ve bu olaydan hiicre-bakteri iligkilerinin yam sira, kritik
hastalara has olan beslenme bozuklufunun ve ortam degisikliginin
sorumlu oldugu anlagilmigtar.

Buraya kadar daha ¢ok yofun bakima ahnan hastalarla ilgili
tzellikleri ele aldik ve infeksiyon olusmasindaki ézellikleri irdeledik.

Simdi de biraz yogun bakim servislerinin ve bu servislerde uygu-
lanan tedavi yontemlerinin infeksiyonla iligkilerini irdelemeye gal-
gabm. Yogun bakim iinitelerinde zaman zaman yiizeylerin, kullanilan
malzemelerin ve havamin kontaminasyonunun nozokomial infeksiyona
neden oldugu diigtiniilmiig fakat bu teori bulgular ile biiyik &lgiide
desteklenmemigtir,

Bugiin nozekomial infeksiyonun tasinmasinda ¢ahganlarn elIen-
nin gok dnemli rol oynadif: anlagilmistir.

Genellikle servise yeni baglayanlarin ellerinde 4 giin igerisinde
bakteri yerlesmesi olmaktadir.

Servisimizde yaptifimiz tetkiklerde doktor ve hemgirelerin
ellerinden patojen bakteri izole etmek miimkiin olmaktadir, Eller ile
meydana gelen kontaminasyonun dnlenmesinde hastadan hastaya her
geciste, ellerin yrkanmasi son derece énemlidir. Elleri temizlemek icin
bir dezenfektandan g¢ok mekanik temizlik daha &nemlidir. $ik sik
kullamilan bu tiir soliisyonlarin eller igin irritan etki olugturmalarn
kullamimlarim: ¢ok yayginlagtiramamistir.

Diger énlemler gdyle siralanabilir:

482



- Hemgirelerin trakeal aspirasyon, temizlik vb. iglemler sirasin-

da cift eldiven giymeleri,

- Her hasta igin bir hemgire ayrilmasi, hemgirenin hastadan has-

taya gegiginin énlenmesi,

- Coplerin servis icerisinde yayilmadan tek bir koridordan digan

atilmas,

- Hastalarin temizlifine dikkat edilmesi, koagiile kanin hastadan

veya yataktan siratle uzaklagtirilmasi,

- Servislerin giris-gikiglarimin miimkiin oldugu kadar kontrol

edilmesi.

Burada belirtilen ilkeler bu servislere dzgii genel ilkelerdir.

Bu ilkelere titizlikle uymak infeksiyon oranimi énemli &lgiide
azaltmaktadir.

Infeksiyonla iliskisi agsindan yogun bakimlarda kullanilan
cihazlarin ve kateterizasyon yéntemlerinin énemi ¢ok biyik olmasina
ragmen bu uygulamalardan vaz ge¢mek sz konusu degildir.

1960'h yillarda, respiratérler nozokomial infeksiyonda ana kaynak
olarak gosterilmiglerdir. Respiratérlerin dzellikle nemlendirme kap-
lart (nebulizerleri), devreleri (hortumlar) kontaminasyonda @nemli
béliimleri olugturmaktadirlar.

Giintiimiizde devreler hatta nebulizerler dahi disposabl hale gelmistir.
Respiratorler ige biitiinii ile dzel sterilizatérlerde sterilize edile-
bilmektedir. '

Her uygulamadan sonra temizlenen, devreleri degigtirilen respiratér
bakimi ilkeleri ile bu tiir kontaminasyon dnlenmigtir.

Bugiin gerek aspirasyon sirasinda, gerek ise diger hasta bakim ve
tedavisi sirasinda ¢ift eldiven giymek, tamamiyle bir defalik, disposabl
malzeme kullanmak yine kontaminasyon oranini azaltan onemli
ilkeler olarak kargimiza ¢ikmaktadir. '

Her yogun bakim iinitesinde bu tiir ilkeler tartismasiz uygulandif
icin artik giniimiizde infeksiyonu &nleyen nedenler arasinda bu
ilkelerden séz edilmemektedir. Genelde kateter uygulamalar1 majér
infeksiyon riski olugturmaktadirlar.

Kateter kullamilan hastalarin % 70-80'inde ilk 24 saat i¢erisinde ko-
lonizasyon goriilmekte ve ¢ogu kere bu kolonizasyon ciltteki mikro-
organizmalar ile ilgili olmaktadir (5).

Sonug olarak:

- Servislerin kirlenmesini azaltmak, mekanik temizliklerini
saglamak,

- Personelin hastadan hastaya gecigte ellerini yikamasim
saglamak,
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- Kateterizasyon, aspirasyon gibi iglemlerde ¢ift eldiven kullanil-
masim saglamak,

- Servislerde disposabl malzeme kullanmak ve bu kullanim
yayginlastirmak,

- Liizumsuz kateterizasyondan ve kateterlerin gereksiz injeksi-
yonlar ve kan &rnekleri almak amaciyla kullanilmasindan
kaginmak,

- Kullanilan respiratérlerin bakim ve temizliklerini 48 saat ara
ile yapmak, devrelerini degigtirmek

yogun bakim servislerinde infeksiyonu azaltan ve unyulmasi1 zoruniu
olan ilkelerdir.

Nozokomial infeksiyona karsn koymada hastaya yardima
olabilmek igin:

- Hastanmn infeksiyona karg direncini arttirmak,

- Kolonizasyonu kolaylagtiricn uygulamalardan kaginmak,
konu ile ilgili esas politikalan olugturur.

Erken beslenme infeksiyonun azalmasina ve infeksiyona kars:
koymada hastaya yardimer olur.

Kritik hasta depe yaglarmmi kullanamaz ve onun yerine glukoneo-
genezis yoluyla proteinlerini kullanarak gerekli enerjiyi saglar. Bu
olay sonucu immun cevap bozulur ve hasta anerjik duruma gelir.

Sonug olarak eger mitmkiin ise ve bagka bir salkinca séz konusu degil
ise total parenteral beslenme ilk 24-48 saat icerisinde baglatilmalidar.

Béylece infeksiyona kary direng korunmaya cahsilmahdar.

Kolonizasyonu kolaylastiran faktérlerden biri ortamin &zellifinin
degigtirilmesidir.

Ortam baglica H2 antagonistleri ve antibiyetik kullamilmasi ile
degigtirilmektedir.

Yogun bakim iinitelerindeki hastalarda ortaya c¢ikan stress
kanamalarini dnlemek amaciyla- H2 antagonistleri yaygin olarak
kullanilmaktadir. ' :

Mide asidinin azalmasina yol agan bu uygulama bakterilerin
midede siiratle kolonizasyonuna yol agar.

Bu yéniiyle sakincah olan fakat tedaviden kaldirilmaya cesaret
edilemiyen H2 antagonistlerinin yerini alacak diger ilaglar denen-
mektedir. Bu ilaglardan biri olan Sucralfate'in klinik uygulamalan
olumlu sonuglar vermis, tedavi géren hastalarda, gastrik, farengeal ve
trakeal gram negatif kolonizasyon artigt izlenmemigtir (5, 6, 7, 8, 9).

Antibiyotiklerin sistemik kullamilmalarimin normal floray: etkili-
yverek ortami degistirdigi ve kolonizasyonu kolaylastirdifn bilin-
diginden profilaktik antibiyoterapi dnerilmemigtir.



Ancak infeksiyon ile miicadelede bir bagka gérig ileri siiriilmek-
tedir. Bu goriise gore kolonizasyonun baghca meydana geldigi anatomik
bélge gastro-intestinal sistem olduffuna gére gok patojen olan mikroorga-
nizmalam bu kanaldan uzaklastirmak kolonizasyonu &nleyecektir.

Bu diigiince ile, gastro-intestinal sistemden absorbe olmayan, baz
antibiyotik kombinasyonlar oral yoldan kullanilmistir.

Topikal antibiyotik uygulamasinda géz oniine ahinan zellikler géyle
dzetlenebilir:

- Kullanilan antibiyotik absorbe olmayan, biylece rezistans
olusumu &nlenebilen, uygulandigr kanalda konsantrasyonu
yiitksek kalabilen tiirden olmahldir,

- Endojen anaerobiklere etkili olmamali, yani florayr bozma-
mahdar,

- Bakterisidal etkili olmahdir,

- Tiikriik, antasid, feges ile inaktive olmamaldir.

Bu ézellikler polimiksin E, tobramisin, amfoterisin B'de mevcuttur.

Bu kombinasyonun kullanildifn vakalarda infeksiyonun anlaml
oranda azaldigyr dikkati ¢ekmistir. Bu kombinasyon ile hazirlanan
pomadlarin agiz hijyeni sirasinda kullamldifs vakalarda da orofa-
rengeal kolonizasyon yine azalmigtir.

Parenteral olarak kisa siireli sistemik antibiyoterapinin profilaktik
amag ile uygulanmas ise oldukg¢a yeni bir gérigtiir.

Sefotaksimin bu amagla spesifik antibiyotige ek olarak kullaml-
mas1, yofun bakim {initelerinde pnémoninin $nlenmesinde olumlu
sonuglar vermigtir. Etki mekanizmas1 bilinmemektedir. Yan etkileri-
nin ¢ok az olugu, olduk¢a genis bir spektrumu olmasi, safra ile sekrete
edilmediginden bagirsak florasim1 bozmamasi profilaktik amagla kul-
lanilmasin avantajli kilmistir. Beta-laktamaz iireten enterokoklar,
Citrobacterler, Acinetobacter'ler iizerine etkisi azdir. Bu nedenle
tobramisin ile birlikte kullamilmasi1 énerilmektedir.
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