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OZET
Hastane infeksiyonlar: cerrahi kliniklerinde onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Cerrahi servislerde en sik cerrahi
alan infeksiyonlari goriiliirken, cerrahi yogun bakim tinitelerinde nozokomiyal pnomoniler ilk sirada izlenmektedir. Bircok
ilaca direngli mikroorganizmalarin hastadan hastaya yayiliminin énlenmesi icin infeksiyon kontrol onlemlerinin alinmast

gereklidir.
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SUMMARY
Nosocomial Infections in Surgery Services
Hospital-acquired infections are a major cause of morbidity and mortality in surgery services. The most common

infection in surgery services is surgical wound infection, whereas nosocomial pneumonia is the leading infection in surgical

intensive care units. Infection control measures have to be established for the prevention of patient to patient spread of

multi-drug resistant microorganisms.
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Hastane infeksiyonlar: bulyuik hastanelerin en dnemli
sorunlarinin baginda gelmektedir. Insidans ¢esitli yayinlarda
% 6-14 olarak bildirilmektedir. Hastane infeksiyonlar arasinda
genellikle ilk sirada uriner sistem infeksiyonlart (% 42), ikinci
sirada cerrahi alan infeksiyonlari (% 24) yer almakta ve bunlari
nozokomiyal pnomoniler (% 15-20) ve bakteriyemiler (% 5)
takip etmektedir®. Ancak bu sira tinitelerde yatan hastalarin
alt hastaliklarina ve uygulanan invaziv girisimlere gore
degismektedir.

Invaziv islemler nozokomiyal infeksiyon gelisimi i¢in
en Onemli risk faktorudur. Cerrahi klinikler hastanede invaziv
islemlerin en yogun uygulandig: bolumler oldugu icin
nozokomiyal infeksiyonlar da bu kliniklerde sik goriilmektedir.
Son yillarda laparoskopik uygulamalarin artmasi ile hastalar
daha kisa sure hastanede yatmaktadir. Bununla birlikte butyuk
operasyonlarin yapilmaya baglanilmasi (6rnegin acik kalp
ameliyatlar1 gibi), organ transplantasyonunun yayginlagmast,
yogun bakim unitelerinde daha fazla invaziv girisimin
uygulanmasi ve destek tedavilerle hastalarin daha uzun siire
yasamas1 nedeniyle cerrahi kliniklerde nozokomiyal
infeksiyonlar donemli problem olmaya devam etmektedir.
Gelisen nozokomiyal infeksiyonlar hastanede yatig siiresini
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20 kat artirmakta, maliyeti ise 5 kat artirmaktadir. Daha da
onemlisi yuiksek mortaliteye neden olmaktadir.

Cerrahi kliniklerde en sik goriilen nozokomiyal infeksiyon
cerrahi alan infeksiyonu iken(24), cerrahi yogun bakim
tiitelerinde nozokomiyal pnomonilerdir®. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1992-1998 tarihleri arasinda yogun bakim
unitelerde yapilan NNIS caligmasinda, cerrahi yogun bakim
unitelerinde en sik izlenen nozokomiyal infeksiyonlarin
nozokomiyal pnomoniler (% 33) oldugu gorulmustiir; bunu
uriner sistem infeksiyonlari (% 18), cerrahi alan infeksiyonlart
(% 14) ve kan dolagim1 infeksiyonlar1 (% 13) takip etmektedir
(). Bizim hastanemiz yogun bakim imitelerinde de, 1997 yilinda
Nosoline projesi ile baglayan ve halen devam etmekte olan
aktif, hastaya ve laboratuvara dayali siirveyans yapilmaktadir.
Surveyans sonuglarina gore cerrahi yogun bakim unitelerinde
infeksiyon oranlar1 % 8.2-9.8 arasinda degismektedir (Tablo
1). Infeksiyonlarin dagilimina baktigimizda, ilk sirada
nozokomiyal pndmoni (% 40.9) yer almakta, bunu bakteriyemi
(% 20.5), cerrahi alan infeksiyonlar1 (% 19.7) ve triner sistem
infeksiyonlar1 (% 11) takip etmektedir (Tablo 2).

Hastane infeksiyonlarinda izole edilen etken mikroor-
ganizmalar ve duyarliliklar1 hastaneler arasinda, hatta ayni



Tablo 1: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde nozokomiyal infeksiyon oranlart.

Unite 2000 (n=1535) 2001 (n=1713) 2002 (n=1454) 2003 (n=1591)
n (%) n (%) n (%) n (%)
CYBU 151 (9.8) 144 (8.4) 138 (9.5) 131 (8.2)
GCYBU 66 (11.5) 62 (9.9) 63 (12.5) 55 (9.1)
BCYBU 60 (8.2) 72 (9.8) 66 (11.4) 66 (11.2)
KDCYBU 25 (10.6) 10 (2.8) 9 (2.4) 10 (2.5)

CYBU :cerrahi yogun bakim iinitesi, GCYBU: genel cerrahi YBU, BCYBU: beyin cerrahisi YBU, KDCYBU': kalp-damar cerrahisi YBU

Tablo 2: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde nozokomiyal infeksiyonlar.

Infeksiyon 2000 (n=249) 2001 (n=239) 2002 (n=235) 2003 (n=254)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Pnomoni 89 (36.6) 103 (43.4) 95 (40.6) 104 (40.9)
Cerrahi alan infeksiyonu 54 (22.2) 40 (16.9) 53 (22.6) 50 (19.7)
Uriner sistem infeksiyonu 21 (8.6) 30 (12.7) 28 (12) 28 (11)
Bakteriyemi 56 (23) 33 (13.9) 38 (16.2) 52 (20.5)
Kateter infeksiyonu 23 (9.5) 31 (13.1) 20 (8.5) 20 (7.9
Diger 6 (2.5 2 (0.8) 1 (0.4) -

hastanede cerrahi klinikler arasinda da farklilik gostermektedir.
Dolayisiyla her hastanenin kendi cerrahi kliniklerindeki hastane
infeksiyonu sikligini, dagilimini, hastane florasim olusturan
mikroorganizmalar1 ve duyarhiliklarini bilmesi gereklidir.
ABD’deki NNIS caligmasinda etkenler infeksiyon odaklarma
gore degismektedir. Ornegin kateter infeksiyonlarinda ilk
sirada Gram pozitif mikroorganizmalar yer alirken
pnomonilerde Gram negatif mikroorganizmalar en sik etken
olarak karsimiza ¢gikmaktadir®). Bizim hastanemiz florasini
da Gram negatif mikroorganizmalar olugturmaktadirlar (Tablo
3). Bu mikroorganizmalarda direng¢ oranlar1 ¢ok yuksektir
(Tablo 4). Hastane infeksiyonlarinda en sik etken olarak
kargimiza ¢ikan Acinetobacter baumannii’de sefepim direnci
% 74, amikasin direnci % 92, siprofloksasin direnci % 89 ve
imipenem direnci % 33 iken, Pseudomonas aeruginosa’da
sefepim direnci % 13, amikasin direnci % 2, siprofloksasin
direnci % 45 ve imipenem direnci % 71, Staphylococcus
aureus’da ise metisiline diren¢ oranmt % 78 olarak bulunmustur.

Tablo 3: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde
izole edilen mikroorganizmalar (01.01. 2004 —30.06.2004).

Mikroorganizmalar Say1 %
Gram negatif 186 70
Acinetobacter baumannii 65 35
Pseudomonas aeruginosa 42 23
Escherichia coli 45 24
Klebsiella pneumoniae 12 6
Diger 22 12
Gram pozitif 67 25
Staphylococcus aureus 31 46
Koagulaz negatif stafilokok 23 34
Enterokok 11 16
Diger 2 4
Maya 14 5
Toplam 267 100

155

Tablo 4: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde
izole edilen mikroorganizmalarda antibiyotik direnci (01.01.2004 —-30.06.2004).

Antibiyotik A baumannii P.aeruginosa E.coli
direncli/toplam  direncli/toplam  direncli/toplam
(%) (%) (%)
Piperasillin-tazobaktam  66/74 (89) 24/42 (56) 11/37 (30)
Sefotaksim 61/62 (98) 19/36 (53) 25/31 (81)
Sefepim 40/54 (74) 4/31 (13) 23/35 (66)
Amikasin 68/74 (92) 1/42 (2) 6/45 (13)
Tobramisin 20/66 (30) - -
Siprofloksasin 62/70 (89) 18/40 (45) 28/40 (70)
Imipenem 24/73 (33) 31/44 (71) 1/43 (2)

Direncli mikroorganizmalar genellikle hastadan hastaya
yayilmaktadirlar. Bu yayilimda, saglik personelinin elleri
en Oonemli rolil oynamaktadir. Klinigimiz tarafindan
yuruitulen bir ¢aligmada, iki y1l siresince S.aureus’a bagh
kan dolagimi infeksiyonlarinin epidemiyolojisi
incelenmistir(1). Bu donem igerisinde 177 S.aureus’a bagh
kan dolagimi infeksiyonu tespit edilmistir. Bu epizodlarin
% 80’1 hastane kaynakli ve metisiline diren¢ oran1 % 65.5
olarak belirlenmigtir. Caligma sonunda 80 MRSA susunun
PFGE ile genotipik analizi yapilmig ve 10 farkli klon tespit
edilmigtir. Ancak bunlari % 76’sinin ayn1 klona ait oldugu
saptanmistir. Yine klinigimiz tarafindan yurutulen bagka
bir ¢calismada ise, bir yil stiresince Acinetobacter turlerine
bagh kan dolagimi infeksiyonlarinin epidemiyolojisi
incelenmistir. Bu sure icerisinde Acinetobacter spp.’ye
bagli 42 kan dolagimi infeksiyonu tespit edilmis; suslarin
hepsi A.baumannii olarak tanimlanmistir. Izole edilen
suglarin hepsi hastane kaynakli, % 83’1 ise yogun bakim
unitesine ait olarak belirlenmigtir. Suglarda antibiyotik
direnci ¢cok yuksek ve kaba mortalite % 80.5 olarak
bulunmustur. Bu ¢aligmanin sonunda da suslarin PFGE ile



genotipik analizi yapilmis ve dokuz farkli klon tespit
edilmistir. Bunlarin da % 80°’i u¢ klona aitti. Butun bu
caligmalar direncli mikroorganizmalarin hastadan hastaya
yayiliminin kantidir.

Sonug olarak hastane infeksiyonlarina bagli yuksek
morbidite, mortalite ve tedavi maliyetleri siki infeksiyon
kontrol dnlemlerinin uygulanmasini gerekli kilmaktadir.
Her hastanede infeksiyon kontrol programi gelistirmeli ve
uygulanmalidir. Infeksiyon kontrol programi kapsaminda;
surekli prospektif siirveyans yapilmali, hastane infeksiyonu
riskini azaltmaya yonelik duzenlemeler yapilmali, hastane
personeli icin surekli hizmet i¢i egitim programi
olusturulmali ve yuruitulmeli, saglik personelinin el hijyenine
uyumunu artirmaya yonelik faaliyetlerde bulunulmalidir.
Cerrahi kliniklerinde, uygun antibiyotik kullaniminin ve
uygun antibiyotik profilaksi politikalarinin saglanmasi da
nozokomiyal infeksiyonlarin onlenmesinde katki
saglayacaktir.
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