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OZET

Nozokomiyal infeksiyonlar arasinda en agir klinik tablolardan biri nozokomiyal bakteriyemilerdir. Ozellikle fazla
sayida invaziv girisimlerin yapildigi yogun bakim birimlerinde goriilme sikligi daha yiiksektir. Bu ¢calismada yas ortalamast
38.3+21.8 (3-75) olan, 18’i kadin, 32’si erkek, 50 hastada bakteriyeminin kaynagr aragtirimistir. BacT/Alert (Organon
Teknika) sistemi ile kan kiiltiiriinde iireme saptanan 50 yogun bakim hastasindan es zamanli olarak kateter, solunum yollari,
tiriner sistem ve varsa viicudun baska bir yerindeki lokal infeksiyon odagindan alinan kiiltiir sonuglart infeksiyon kaynagint
saptayabilmek amact ile degerlendirilmigtir. Toplam 12 hastada infeksiyon kaynagi saptanabilmistir. Dort hastada trakeal
aspirat, 2 hastada kateter ucu, 4 hastada idrar, 2 hastada cerahat kiiltiiriinde kan kiiltiiriindeki etkenin benzeri saptannugtir.

Anahtar sozciikler: nozokomiyal bakteriyemi, yogun bakim birimi

SUMMARY
Investigation of Source of Infection in Bacteremic Patients in an Intensive Care Unit

Nosocomial bacteremias are among the important clinic features of nosocomial infections. Its rate is particulary high
in intensive care units where invasive procedures are performed frequently. In this study, the origins of bacteremia were
investigated in 50 patients, 18 female and 32 male, whose mean age was 38.3+21.8 (3-75). The simultaneous cultures of
respiratory tract, urinary tract, catheter and focal infections were evaluated in order to find the origins of bacteria in 50
intensive care patients whose blood cultures revealed bacteria by Bact/Alert (Organon Technica). The origins of infection
were disclosed in 12 patients. The microorganisms similar to those of blood cultures were also detected in 4 of tracheal

aspirates, 2 of catheters, 4 of urines and 2 of abscess.

Key words: intensive care unit, nosocomial bacteremia

GIRIS sonraki 10 giin iginde gelisir(!9). Bu infeksiyonlar yeni dezen-

feksiyon-sterilizasyon ve antibiyoterapi uygulamalarina ve

Hastane infeksiyonlar1 (HI) hastaneye kabulde mevcut gerekli 6nlemlerin alinmasi i¢in yapilan tiim ugraglara ragmen
veya inkiibasyon doneminde olmayan, hastaneye yatirildiktan giiniimiizde 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Yogun
sonra gelisen infeksiyonlar olarak tanimlamir(8:12), Genellikle bakim iiniteleri (YBU)’nde yatan hastalar; hastanede klinik
hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan tablosu en agir seyreden, invaziv girisimlerin yogun olarak
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uygulandig1, parenteral antibiyotiklerin en ¢ok kullanildig1 ve
hastanede yats siiresi en fazla olan hastalardir®). YBU’sine
diisen yatak sayisinin tiim hastanedeki yatak sayisi i¢cinde
oranmin yaklasik % 5-10 olmasma karsilik, YBU’ ndeki
infeksiyon orani nozokomiyal infeksiyonlarin en az % 20’sini
olusturur. Bu durum, fazla sayida invaziv girisim uygulanmasi,
genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasi ve hasta
popiilasyonu 6zelliklerinin sonucudur.

Bu caligmada uygun antibiyotik tedavi protokoliiniin ve
uygulama siiresinin belirlenmesindeki 6nemi nedeniyle
YBU’ndeki bakteriyemik hastalarda bakteriyemi kaynaginin
belirlenmesi amaclanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Anestezi
YBU’nde hastalar Hi yoniinden laboratuvara ve hastaya
dayali aktif stirveyans yontemi ile prospektif olarak izlenmistir.
Hastalarin izleminde bir infeksiyon kontrol hemgiresi ve bir
infeksiyon hastaliklar1 uzmani goérev almistir. Hastane
infeksiyonu tamsi “Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)” kriterlerine gore konmustur.

Cahigma YBU’nde ates yiiksekligi, CRP, sedimentasyon
yiiksekligi, 16kositoz gibi sistemik infeksiyon kriterlerinden
biri nedeniyle infeksiyon odagi aragtirilan ve kan kiiltiiriinde
tireme olan 50 hasta tizerinde prospektif olarak uygulanmistir.
Nozokomiyal kan dolasimi infeksiyonlart ile ilgili tanimlar
su sekilde yapilmigtir®:

* Nozokomiyal kan dolagim infeksiyonu: Hastanin hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra alinan kan kiiltiiriinde klinik
olarak kan kiiltiir pozitifliginin olmasidir.

¢ Gergek bakteriyemi: Hastada klinik ve laboratuvar sonuglari
ile uyumlu kan kiiltiirii pozitifligidir.

*  Primer bakteriyemi: Kan dolagimi diginda bagka bir anatomik
bolgeden etkenin soyutlanmamasi durumudur.

* Sekonder bakteriyemi: Etkenin, hem kandan hem de bagka
bir anatomik bolgeden soyutlanmis olmasidir.

Bakteriyemi odagini saptamak amaci ile es zamanli olarak
kateter, solunum yollari, iiriner sistem ve varsa viicudun bagka
bir yerindeki lokal infeksiyon odagindan kiiltiirler almmagtir.
Ureyen bakterilerin adlandiriimas1 konvansiyonel bakteriyolojik
yontemlerle yapilmistir. Kandan ve bagka bir bolgeden
soyutlanmig olan mikroorganizmalarin benzer olduguna biyotip
ve antibiyogram paternlerine gore karar verilmistir. Kan
kiiltiirleri BacT/Alert (Organon Teknika) sistemi ile
degerlendirilmistir. Kan kiiltiirii ateg yiikselmeye baglarken
ilk set olmak iizere 24 saat i¢inde toplam 2-3 set alinmig ve
pozitifligine en az iki sigede ayni etkenin tiremesi durumunda

~n

karar verilmistir. Kateter kiiltiirii i¢in semikantitatif (maki)
yontem ve diger kiiltiirler i¢in klasik yontemler kullanilmugtir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 38.3+21.8 (3-75) olan, 18’i kadin, 32’si
erkek, 50 hastada kan kiiltiirlerinde izole edilen mikroor-
ganizmalar siklik sirasina gore 14 hastada metisiline direncli
Staphylococcus aureus (MRSA), 12 hastada Pseudomonas
aeruginosa, 7 hastada Enterobacter spp., 5 hastada metisiline
duyarh Staphylococcus aureus (MSSA), 4 hastada Candida
spp., 2 hastada metisiline diren¢li koagiilaz negatif stafilokok
(MRKNS), 4 hastada Escherichia coli, 1 hastada Streptococcus
spp., 1 hastada Acinetobacter spp. olarak saptanmgtir (Tablo).

Toplam 12 hastada infeksiyon kaynag: saptanmistir. Dort
hastada trakeal aspirat, 4 hastada idrar, 2 hastada kateter ucu,
2 hastada cerahat kiiltiiriinde kan kiiltiiriindekine benzer
etkenler izole edilmistir (Tablo). Endotrakeal aspirat ve kan
kiiltiirtinde benzer mikroorganizma iireyen hastalarin balgam
incelemesinde mikroskobun kii¢iik biiyiitme alaninda (x40)
polimorf niiveli 16kosit sayis1 >25, epitel sayis1 <10 olup Gram
boyamada baskin mikroorganizma tipi kiiltiir sonucu ile
uyumlu bulunmugtur. Bu hastalarin klinikleri ile uyumlu olarak
akciger grafilerinde infiltrasyon saptanmustir. Tki olguda benzer
etken periferik kan ve kateter kan kiiltiirlerine ilave olarak
kateter infeksiyonu tanis1 nedeniyle ¢ekilen kateter ucundan
yapilan semikantitatif kiiltiirde >15 koloni tiremistir. Kan ve
idrar kiiltiirlerinde benzer mikroorganizma iireyen 4 hastada
sistemik infeksiyon kriterleri ile birlikte bakteriiiri ve piyiiri
saptanmistir. Kan ve cerahat kiiltiirleri benzer olan hastalarda
postoperatif derin insizyondan piiriilan akinti, batinda abse
belirlenmisgtir. Bakteriyemi odagini1 saptayamadigimiz diger
olgularda daha ayrintil tetkikler yapilmis fakat odak saptana-
mamistir.

Tablo: Kan kiiltiirlerinde izole edilen ve infeksiyon odagi saptanabilen

mikroorganizmalar.

Etken Kan Kateter Trakeal aspirat Idrar Cerahat
MRSA 14 1 1 1
P. aeruginosa 12 1 1 1 1
Enterobacter spp. 7 2

MSSA 5

Candida spp. 4 3

E.coli 4

MRKNS 2

Streptococcus spp. 1

Acinetobacter spp. 1

Toplam 50 2 4 4 2
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TARTISMA

Nozokomiyal infeksiyonlar arasinda en agir klinik
tablolardan biri nozokomiyal bakteriyemilerdir. Ozellikle fazla
sayida invaziv girigimlerin yapildigi YBU’lerinde goriilme
siklig1 daha fazladir(®), Bakteriyemi primer ve sekonder olarak
ortaya ¢ikabilir. Primer bakteriyemide kan dolagimi diginda
bagka bir anatomik bolgeden etken soyutlanmamig olmalidir.
Bu tiir bakteriyemilerin hemen tamami1 damar ici kateterlerden
kaynaklanir(7-13), Calismamzda 2 olguda periferik kan ve
kateter kani kiiltiirlerine ilave olarak, cekilen kateter ucundan
yapilan semikantitatif kiiltiirde benzer etken 15 koloni iizerinde
tiremigtir. Bu hastalarda infeksiyon etkeni bir olguda MRSA,
digerinde P.aeruginosa olmustur.

Sekonder bakteriyemide ise etken hem kandan hem de
balgam, idrar, abse igerigi, beyin omurilik sivisi, plevral ve
perikardiyal siv1 gibi bagka bir anatomik bolge materyalinden
soyutlanmig olmalidir. 1970’ler ile 1980’lerin sonu arasinda
nozokomiyal bakteriyeminin mikrobiyal etyolojisinde 6nemli
degisiklikler olmus ve genellikle kolay tedavi edilebilir
patojenlerden daha direncli patojenlere dogru bir kayma
goriilmiistiir. En cok artig koagiilaz negatif stafilokoklar
(KNS), Candida spp., S. aureus, Enterococcus spp.’lerde
gdzlenmistir(13), Akhan ve ark.(?) yaptiklar1 ¢alismada
YBU’ndeki bakteriyemik hastalarda etken olarak % 51.6
Gram negatif comak, % 37.6 Gram pozitif kok saptamiglardir.
Calismamizda bakteriyemik hastalarda birinci siklikla izole
edilen etken MRS A olmasina karsin Gram negatif comaklarla
Gram pozitif koklar karsilagtirildiginda Gram negatif gomaklar
cogunlugu olusturmaktadir. Hastane infeksiyonlari, diger
birimlere kiyasla, YBU’lerinde daha sik olarak goriilmektedir.
Yogun bakim hastalarinda hastane infeksiyonlarinin daha sik
oranda goriilmesinin nedenlerinin arastirildig1 bir calismada
hastane infeksiyonu gelisimi ile 23 degisken arasinda anlamlt
bir iligki gosterilmistir®. Bu degiskenler yas, irk, hastaligin
siddetini gosteren durumlar (sok, koma), kan iire nitrojen
(BUN) degeri >20 mg/dl, kreatinin degeri <1.5 mg/dl, steroid
ve kemoterapi uygulanmasi, yogun bakima kabulde primer
agir hastaligmin olmasi (solunum yetmezligi, ndrolojik hastalik,
kardiyopulmoner arrest), yogun bakimda kalis siiresinin 10
giinden uzun olmast, invaziv aletlerin kullanimim icermektedir.

Nozokomiyal pnomoniler hastane infeksiyonlar1 arasinda
ikinci siklikta goriilen infeksiyonlardir. Tam ve tedavi olanak-
lar1 geligmis, tibbi ve cerrahi yogun bakim birimleri olan has-
tanelerde daha siklikla goriiliir®!D. YBU nozokomiyal pnémo-
ninin en sik goriildiigii ve dliimlerin en yiiksek oldugu hastane
birimleridir(13-19), Yogun bakimda mekanik ventilasyon uygu-
lanan hastalarda, pndmoni artan morbidite ve mortalite ile
seyreden 6nemli bir infeksiyondur. Mekanik ventilasyon ile
iliskisi nedeniyle bu infeksiyon ayni zamanda ventilatorle
iligkili pndmoni olarak adlandirilmus ise de, bu terim hadisenin

patogenezinde ventilatoriin ana sebep olabilecegi anlaminda
yanlis olarak degerlendirilmemelidir(!7). Ventilatorle iligkili
pndmoni tanisi birgok calismada ates, 16kositoz, trakeal aspirat
kiiltiirleri ve akciger grafisinde yeni beliren infiltrasyonlar
gibi non-spesifik klinik belirtilerin kombinasyonu ile konul-
mustur. Ancak distal hava yollarindan kontamine olmamig
orneklerin bronkoskopik yontemlerle elde edilmesi ve bunun
kantitatif kiiltiir teknikleri ile kombinasyonu, ventilatorle
iligkili pnémoni tanisinda onerilmig ve infeksiyonun gercek
insidansini belirlemede bu tekniklerin kullaniminin daha
yararh olacag1 bildirilmistir!?). Yogun bakimda nozokomiyal
pnomoni etkeni virus, bakteri veya mantar olabilir.
Nozokomiyal pnomoni etiyolojisinde iist solunum yollarindaki
mikroaspirasyonlarin en énemli giris yolu olmasi nedeniyle
orofarengial bolgede kolonize olan etken nozokomiyal pnémoni
etiyolojisini belirlemektedir*>-18), Nozokomiyal pnomonilerin
% 8-20’sinde kan kiiltiiriinde etyolojik ajan iiretilmekte ve bu
bulgu pnémoninin ciddiyetini gdstermektedir®. Calismamizda
kan kiiltiirii pozitifligine ilaveten dort hastada endotrakeal
aspirattan benzer etken izole edilmigtir. Bu hastalarda klinik
ve laboratuvar bulgular nozokomiyal pndmoniyi desteklemistir.

Uriner sistem infeksiyonlari, % 40 goriilme siklig1 ile en
stk goriilen nozokomiyal infeksiyonlardir. Olgularin biiyiik
cogunlugu idrar sondalar1 bagta olmak iizere sisteme yonelik
girisimler sonucu olugurd4, Sonda uygulanmasini takiben
hastalarin yaklasik % 3-10’unda bakteriiiri gelismektedir.
Bakteriiirinin tedavi edilmesinde esas kriter hastalarda
bakteriiirinin ates ve/veya bakteriyemi belirtileri ile semp-
tomatik hale gelmesidir. Tedavi, idrar kiiltiirii ve antibiyogram
sonucu cikincaya kadar, idrarin Gram boyamasinin sonucu
ile o hastane ve servisin olasi etkenleri ve antibiyotik duyarlilik
sonuclar1 dikkate alinarak uygun sistemik antibiyotiklerle
baglanmalidir(l). Ayrica sondanin ¢ikarilmasi veya degis-
tirilmesi 6nerilmektedir). idrarda Candida spp. izolasyonu
klinik 6nemi acisindan tartisilmasi gereken bir laboratuvar
sonucudur. Ciinkii; bu durum kontaminasyon ya da kolonizas-
yon gibi tedavi gerekmeyen bir bulgu olabilecegi gibi, {liriner
sistem infeksiyonu ya da tedavisi yagsamsal énem tasiyan
dissemine bir infeksiyonun tek bulgusu olabilir®. Idrar sondasi
olan hastalarda, ozellikle birlikte genis spektrumlu antibiyotik
kullananlarda kandidiiri gelisebilir. Genellikle asemptomatik
olmakla birlikte mesane, tireter ve pelvis icinde fungus toplari
veya invaziv bobrek infeksiyonu gibi komplikasyonlara yol
acabilir. Idrar sondas1 degistirilmesine karsimn idrar kiiltiir
pozitifliginin devam etmesi renal kandidiyaz ve Candida
sistitini diislindiireceginden amfoterisin B ile irrigasyon
yapilmasi ve sistemik tedavi verilmesi dnerilmektedir(10),
Semptomatik nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlarinin %
1-3’ii bakteriyemi ile seyretmektedir(!), Bizim olgularimizm
dordiinde kan ve idrar kiiltiiriinden benzer mikroorganizma
izole edilmistir. Bunlarin birinde etken P.aeruginosa iken
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iiciinde Candida spp. olmustur. Idrar sondalarinin degis-
tirilmesine ilave olarak uygun antibiyotik tedavisi bagladigimiz
hastalarda tedaviye yanit alinmigtir.

Nozokomiyal infeksiyonlarin tedavisinde bu hastalarin
genel durumlarinin kotii olmasi goz 6niine alinarak miimkiin
olan en kisa siirede antibiyotik tedavisine baglanmalidir.
Bakteriyemi tedavisinde verilecek antibiyotigin bakterisit
etkili olmasi, damar yolundan verilmesi, yan etkisinin az
olmasi1 ve tedavi maliyeti onemlidir. Empirik antibiyotik
seciminde infeksiyonun gelistigi yer (yogun bakim {iinitesi,
yanik {initesi, cerrahi klinikler gibi), primer infeksiyon odag,
infeksiyonun gelistigi klinikte daha Once izole edilen
nozokomiyal infeksiyon etkenleri ve antibiyotik duyarliliklar
g6z 6niinde bulundurulmalidir®.

Sonug olarak; hastane infeksiyonlar1 agisindan riskli
boliimler arasinda yer alan YBU’de nozokomiyal infeksiyon-
larda etken olan mikroorganizmalar ve direng paternlerinde
yillar icerisinde degisiklik olmast nedeniyle uygun empirik
antibiyoterapiyi segmek i¢in hastanelerin kendi siirveyans
caligmalarin1 yapmalar1 ve olas1 etkenlere gore tedaviye baglan-
mas1 6nemlidir.
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