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OZET

Hastane infeksiyonlari, Cocuk Cerrahisi servislerinin de onemli bir sorunudur. Cocuk Cerrahisi servislerinde saptanan
hastane infeksiyonlarinda en ¢ok yara infeksiyonu olmak iizere kan ve kanla iligkili infeksiyonlar on plandadir. En sik izole
edilen etkenler metisiline direncli Staphylococcus aureus, metisiline direngli koagulaz negatif stafilokoklar, Gram negatif
comaklardan Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae ve Pseudomonas spp.’dir

Hastane infeksiyonu etkeni olarak izole edilen tiim bakteriler antimikrobiklere cogul direng gostermektedir.

Viruslardan RSV ve rotaviruslar,

servislerinde hastane infeksiyonlari gelismektedir.

mantarlardan Candida spp. ve Aspergillus spp. ile de Cocuk Cerrahisi

Anahtar sozciikler: ¢cocuk cerrahisinde infeksiyonlar, hastane infeksiyonlari

SUMMARY

Causative Agents of Nosocomial Infections in Pediatric Surgical Units

Nosocomial infection is a significant problem in pediatric surgical units. Wound infections followed with blood-stream

and blood related infections are the most nosocomial infections encountered in pediatric surgical units. Methicilline-resistant

Staphylococcus aureus, methicilline-susceptible coagulase negative staphylococci, and Gram negative bacilli Escherichia

coli, Klebsiella pneumoniae and Pseudomonas spp. are the most frequent causative isolates.

According to the antimicrobial sensitivity tests, bacterial isolates of nosocomial infections are multiple drug resistant.

RSV and rotavirus among viruses, Candida spp. and Aspergillus spp. among fungi can also be causative agents in nosocomial

infections in pediatric surgical units.

Keywords: nosocomial infections, pediatric surgery infections

Hastalarda, hastaneye yatmadan 6nce mevcut olmayan,
yatiglarindan 48-72 saat sonra gelisen infeksiyonlar,
yiizyillardan beri saghkla ilgili kisilerin kdbusu olmustur. 20.
yiizyili coktan geride biraktigimiz giiniimiizde bile hastane
infeksiyonlar1 hala tiim tilkelerin 6nemli bir saglik sorunudur.
Tip alanindaki ¢ok 6nemli gelismelere ragmen hastane
infeksiyonlari ile ilgili problemler devam etmektedir.

Gelismis iilkelerde alinan ciddi 6nlemlerle hastane
infeksiyonu gelismesi kismen kontrol altina alinmais ise de,
geligsmekte olan iilkelerde yetersiz hijyenik kosullar, maddi
olanaksizliklar, egitim diizeyi ve konuya gereken 6nemin
verilmemesi gibi nedenlere bagli olarak daha riskli bir durum
sergilenmektedir.

Hastane infeksiyonlarina hastanelerin tiim boliimlerinde
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ve her yasta rastlanir. Antibiyotiklerin yogun kullanildig1
boliimlerde, 6zellikle direngli mikroorganizmalarla infeksiyon
riski daha fazladir. Bu nedenle yogun bakim {initeleri,
yenidogan ve hematoloji servislerinde hastane infeksiyonlarina
sik rastlanir. Altta yatan kronik hastalig1 olanlar, yash ve cocuk
hastalar hastane infeksiyonu gelismesi agisindan en riskli
gruptur(1:2.10.14,1621),

Cocuk hastalarda hastane infeksiyonu geligsmesi riski
yasla ters orantilidir ve 2 yasa kadar olan grupta risk en fazladir
(2,10), Bununla ilgili yapilmis bir calismada hastane
infeksiyonlarinin iki yas alt1 cocuklarda % 11.5, 2-4 yasta
% 3.6, bes yas iizerinde % 2.6 oldugu bildirilmigtir(1.2.16.20.22)
Cocuk hastalarda gelisen hastane infeksiyonlar: erigkinlerden
farkli degildir, ancak ¢ocuklarin beslenme ve bakimlarinin



erigkinlerden farkli olmasi hastane infeksiyonlar1 yoniinden
de bazi farkliliklar dogurur.

Hastalara bakim veren hekim ve diger saglik personeli,
refakatciler ve infekte hastalar hastane infeksiyonu gelismesinde
ve hastanenin diger boliimlerine yayilmasinda risk olusturan
bireylerdir(1-2:12.20) Hastalarin hastanede kalis siireleri ile
infeksiyon geligsmesi arasinda da bir iligki 6teden beri
bilinmektedir.

Hastane infeksiyonu geligsmesinde kolonize-infekte
personel ve hastalar canli kaynaklarin basinda yer alirlar.
Mikroorganizmalar bu kigilerin deri, burun, koltuk alti, perine,
vagina, farinks ve gastrointestinal sistemlerinde bulunurlar.

Tiim hastanelerde, hastane infeksiyonu gelismesinde kaynak
ve rezervuar olarak canlilar 6n planda yer almakla birlikte, hastane
ortamyi, hastanin ¢evresi de infeksiyon gelismesinde dnemlidir.
Clostridium cinsinden bazi bakterilerin sporlar1 ve enterokoklar
hasta ¢evresinde uzun bir siire canli kalarak infeksiyon
gelismesine neden olabilirler. Cerrahi hastalarda infeksiyon
cerrahi malzemeler, ameliyathane havasi ve ameliyat ekibinden
de kaynaklanabilir. Hastane infeksiyonlarina yol acan
mikroorganizmalar tablo 1,2,3’de gosterilmistir.

Tablo 1: Hastane infeksiyonu etkeni Gram pozitif bakteriler.

Metisiline duyarl1 Staphylococcus aureus (MSSA)

Metisiline duyarl1 koagulaz negatif stafilokoklar (MSKNS)
Metisiline direngli S.aureus (MRSA)

Metisiline direngli koagulaz negatif stafilokoklar (MRKNS)
Enterokoklar

Vankomisine direncli enterokoklar (VRE)

Glikopeptitlere orta diizeyde duyarli koagulaz negatif stafilokoklar
Glikopeptitlere orta diizeyde duyarli S.aureus

A grubu streptokoklar

B grubu streptokoklar

Tablo 2: Siklikla hastane infeksiyonuna neden olan Gram negatif bakteriler.

Escherichia coli
Enterobacter spp.
Klebsiella spp.
Citrobacter spp.
Morganella spp.
Proteus spp.
Providencia spp.
Serratia spp.
Pseudomonas spp.
Acinetobacter spp.
Stenotrophomonas spp.

Tablo 3: Hastane infeksiyonu etkeni olabilen mantarlar.

Candida albicans
C.krusei
C.lusitaniae
C.parapsilosis
C.tropicalis
C.glabrata
Aspergillus spp.
Fusarium spp.
Zygomycetes

Son yillarda Pseudomonas aeruginosa suslari arasinda
piperasiline, seftazidime, fluorokinolonlara ve imipeneme
direncli suglara hastane infeksiyonlarinda daha sik rastlanilir
olmustur. Ayni sekilde fluorokinolonlara direngli E.coli suslar
da hastane infeksiyonu etkeni olarak bildirilmektedir.

Cocuk hastalarda gelisen hastane infeksiyonlarinda
kan ve kanla iligkili infeksiyonlar, sindirim ve solunum sistemi
infeksiyonlar1 6n plandadir(2:4.7.20), Cocuk cerrahisi
kliniklerinde ise yara yeri infeksiyonlar1 en sik rastlanilandir.
Ameliyatin siiresi, yeri, hastanin yas ve bagisiklik durumu
infeksiyon gelismesinde 6nemli parametrelerdir(>-14.17.22),
Cerrahi ile iligkili infeksiyonlar, hastane infeksiyonlar i¢inde
% 14-16 orani ile genellikle 3. sirada, bazen 2. sirada yer
alirlar. Cerrahi girisim uygulanan hastalarda ise % 38 orani
ile en sik goriilen yara infeksiyonudur(-13-19:21) Cerrahi yara
infeksiyonlarinin ¢cogunlugu ameliyat yapilan kesi yeri ile
iliskilidir. Cerrahi girisim Oncesi derinin antisepsisi,
postroperatif donemde yara yeri infeksiyonu gelismesi
acisindan ¢ok onemlidir(3-6), Antisepsi iyi uygulanmadiginda,
hastanin kendi endojen florasinda bulunan S.aureus,
Staphylococcus epidermidis, Corynebacterium spp. ve
Propionibacterium cinsi bakteriler, hatta Candida cinsinden
mantarlar girigsim sirasinda yara yerine bulasarak infeksiyona
neden olurlar.

Cerrahi kliniklerde geligen hastane infeksiyonlart hastanin
kendi endojen florasindan kaynaklandig: gibi ekzojen olarak
da yara yerine bulagabilir. Hastane ortami, doktor ve hemsireler,
diger hastalar veya sterilize edilmemis gerecler, ekzojen
bulagsmadan sorumludurlarG-6.21),

Cocuk Cerrahisinde goriilen hastane infeksiyonlari
endemik ve epidemik 6zellikte olabilir. Epidemi olusturan
suslar farkli bir direng profili gostermektedir.

Cocuk Cerrahisi servislerinde geligen hastane infeksiyon-
larinda bakteriler 6n plandadir. Mantar ve virus infeksiyonlar1
daha seyrektir. Parenteral beslenme, santral ven6z kateter
bulunmasi, uzun siireli antibiyotik kullamimi mantar infeksiyonu
gelismesini kolaylastirir. Diigiik dogum agirlikli, immiin sistem
defekti olan ¢ocuklar mantar infeksiyonu acisindan daha
risklidir(2:9.20), Pediatrik cerrahi servislerinde yatan hastalarda
hastane infeksiyonu gelismesi riski, diger cocuk servislerindeki
hastalara oranla cok biiyiik bir farkhilik gostermez(2:9:20),

Cocuk Cerrahisi servislerinde hastane infeksiyonu
goriilme oraninin merkezlere gore degismek tizere % 4.6-
% 27.4 arasinda oldugu bildirilmektedir(20),

Genellikle ¢ocuk hastalarin eriskinlere oranla
infeksiyonlara yatkinlig1 fazladir ve cerrahi girisim uygulanmasi
da 6nemli bir risk faktoriidiir. Yara infeksiyonlari ise en sik
rastlanilandir. Cocuk Cerrahisi servislerinde goriilen hastane
infeksiyonlarinin % 19.2-% 32’sini yara infeksiyonlar1
olusturmaktadir(2.20),

Yara infeksiyonlari diginda solunum, iiriner, intrabdominal



infeksiyonlar, sepsis, infeksiy6z diyare ve seyrek olarak da
nekrotizan enterokolit rastlanilabilen diger infeksiyonlardir
(2,10,14.20) By infeksiyonlarda aerop bakteriler siklikla etken
olurlar. S.aureus, koagulaz negatif stafilokoklar, Gram negatif
comaklar (E.coli, K.pneumoniae, P.aeruginosa) en sik izole
edilen bakterilerdir(20),

Fakiiltemiz Cocuk Cerrahisi servisinden 2003-2004
doneminde gonderilen o6rneklerin % 53’tinden Gram pozitif
bakteriler (en sik olarak MRKNS ve MSSA) ve % 47’inden
Gram negatif bakteriler (E.coli, Paeruginosa) izole edilmistir
(13)_ Cerrahi yara infeksiyonlarinda en sik kargilagilan endojen
kaynakl etken stafilokoklardir(3--6.14.22) Ancak kesi yeri,
kasik veya perine bolgesinin yakininda ise ve intestinal veya
gastrointestinal sisteme girisim yapilmigsa, E.coli ve
enterokoklar bagta olmak iizere digk: florasindaki aerop
bakterilerin yani sira, Bacteroides fragilis basta olmak tizere
anaerop bakteriler de yara yerini kontamine ederler.

Steroid ve immunosupressif ila¢ kullanimi, kemoterapi
ve radyoterapi uygulanan maligniteleri olan hastalarda cerrahi
yara yeri infeksiyonlar1 geligimi riski artmaktadir. Cerrahi
yara infeksiyonlar1 da morbidite, mortalite ve hastane
masraflarmin artmasma neden olur. Dogal olarak da hastalarin
hastanede kalis siireleri uzamaktadir.

Hastane infeksiyonlar1 i¢inde kan ve kanla iligkili
infeksiyonlarin ayr1 bir 5nemi bulunmaktadir. Ozellikle invaziv
islemlerin yogun sekilde uygulandigi, biiyiik cerrahi girigim
yapilan hastalar bakteriyemi agisindan en riskli olanlardir.
Mortalite hala ¢ok yiiksektir. En sik izole edilen mikroorganiz-
malar metisiline diren¢li veya duyarli koagulaz negatif
stafilokoklar ve S.aureus’dur. Cerrahi yara infeksiyonu ile
kan ve kanla iligkili infeksiyonlarda, stafilokoklar, 6zellikle
metisiline direncli olanlar 1970’li yillardan baglayarak bircok
hastanenin sorunu olmaya devam etmektedir. Enterokoklar
da gittik¢e artan oranda kan ve kateterlerle iligkili
infeksiyonlardan izole edilmektedir. Gram negatif bakteriler
ve Candida cinsi de kanla iligkili infeksiyonlarda etken
olmaktadir(2.10.18),

Giintimiizde kateter uygulamalarinin yayginlagmasi ve
hastalara uygulanan invaziv girigsimlerle ilgili olarak, kan ve
kateterle iligkili infeksiyonlarda koagulaz negatif stafilokoklar
gittikce artan oranda izole edilmektedir. Koagulaz negatif
stafilokoklarda metisilin direncinin 2000°’li yillarda % 88’lere
kadar ulastig1 gozlenmektedir. Istanbul Tip Fakiiltesi’nde de
ayni yillarda kan veya kateterle iligkili infeksiyonlardan izole
edilen koagulaz negatif stafilokoklarda metisilin direnci
% 30.7-% 67 olarak belirlenmistir(7-8),

Cocuk Cerrahisi servislerinde solunum sisteminde de
hastane infeksiyonu saptanabilir. Bir calismada solunum yolu
infeksiyonlarinin % 17 oraninda oldugu belirtilmektedir. Bu
oran erigkinlerdekinden daha diistiktiir. Hastane pnémonisi,
entiibasyon ve/veya cerrahi girisim uygulanan hastalarda daha
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siktir. Mekanik ventilasyon uygulanmasi infeksiyon riskini
arttirmaktadir. Ozofaringeal reflii, bronkopulmoner displazi,
suur bozuklugu ve koma gibi sorunlarin mevcudiyetinde ise
risk artmaktadir(2-9:10.20) Hastane kaynakli solunum yolu ile
ilgili infeksiyonlarda E.coli, K.pneumoniae, Pseudomonas
Spp., Acinetobacter spp., S.aureus ve S.epidermidis, viruslardan
ise RSV en 6nemli etkenlerdir. Nebiilizator gibi aerosol
olusturan cihazlar hidrofilik bakterilerin yerlesmesi i¢in uygun
ortamlardir. Pseudomonas spp., Flavobacterium spp.,
Legionella spp., atipik Mycobacterium spp. nebulizatorlerdeki
stvilarda bulunabilirler. Cihazlarin uygun sekilde dezenfekte
edilmesi infeksiyon riskini énemli 6lgiide azaltir(2:10.12.20),
Mekanik ventilatdrler ve nemlendiricilerle Legionella spp.’nin
bulagma riski fazladir. Ancak iilkemizde bu bakteriyle gelisen
bir hastane infeksiyonu bildirilmemigtir.

Cocuklarda hastane kaynakli iiriner sistem
infeksiyonlarmin yaklagik % 1 oldugu bildirilmektedir. Erigkinlere
oranla daha seyrektir. Uriner sistem infeksiyonlarinda Gram
negatif bakteriler 6n plandadir. Uretral kateter kullanimi 6nemli
bir risk faktoridiir. E.coli, Pseudomonas spp. ve enterokoklar
en sik izole edilen bakterilerdir.

Cocuk Cerrahisi servislerinde de hastane kaynakli
gastroenteritler, daha seyrek olsa da, goriilebilir. Gastrointestinal
sistemde hastane infeksiyonu gelismesinde de antibiyotik
kullanim1 en 6nemli risk faktoriidiir. Gastrik savunma
mekanizmasinin bozuklugu, gastrointestinal sisteme uygulanan
endoskopi, yogun hasta ve personel iligkisi diger risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Gastrointestinal sistemde hastane
infeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar i¢inde
Clostridium difficile, Salmonella spp., E.coli en dnemli
bakterilerdir. Viruslardan rotavirus, hepatit A ve adenoviruslar,
hastane infeksiyonlarina neden olan diger mikroorganiz-
malardir!-2:17)_ Yeni dogan ¢ocuklarin virus iceren digkilari
da infeksiyonun gelismesinde 6nemlidir. Ayrica ¢ocuklara
bakim veren kisiler de bulagmada etkili olurlar. Gastrointestinal
sistemde hastane infeksiyonu etkeni olabilen mikroorganiz-
malar tablo 4’de gosterilmisgtir.

Tablo 4: Hastane infeksiyonuna neden olan gastroenterit etkeni mikroorganizmalar.

Clostridium difficile

Salmonella spp. (S.enteritidis, S.typhimurium)
E.coli (ETEC yiyecek ve sularla bulagir)
Shigella spp.

Viruslar (rotavirus, hepatit A, adenovirus)

Seyrek olarak
Staphylococcus aureus
Yersinia enterocolitica
Campylobacter spp.
Cryptosporidium parvum

Yukarida da belirtildigi gibi Cocuk Cerrahisi servislerinde
yatan hastalarda da, hangi organda saptanirsa saptansin,



infeksiyon etkenlerinin ortak 6zelligi cogunun antimikrobik
maddelere direnc¢li olmasidir. Bu baglamda bazi
mikroorganizmalarin ayr bir 6nemi vardir. Bunlar metisiline
direngli stafilokoklar, vankomisine direngli enterokoklar, cogul
direncli ve GSBL olusturan K.pneumoniae ve E.coli’dir.

Metisiline direngli S.aureus suglar1 hastane ortaminda
kolaylikla yayilarak epidemilere yol agmaktadir. Metisiline
direncli olan suslarin bir¢cok antibiyotige de direngli olmasi
tedavi segeneklerini kisitlamaktadir. Metisilin direncinin
Iskandinav iilkelerinde % 0.1-% 0.3, Almanya’da % 1.6-
% 5.5, Isvicre’de % 1.8, Hollanda’da % 1.5, buna karsin
Fransa, Italya ve Yunanistan’da % 30’un iizerinde oldugu
bildirilmektedir. Tiirkiye’de ise yogun bakim iinitelerinde
daha yiiksek oranda olmak iizere (% 70-% 80), diger
servislerden izole edilen suglarda da % 32-69 oranlari
bildirilmektedir. Istanbul Tip Fakiiltesi’'nde de S.aureus
suslarinda metisilin direncinin 2000’li yillarda % 29.2-% 50
oldugu belirtilmistir(7-8).

Stafilokoklarda metisiline direng¢ diginda, ilk kez 1996
yilinda Japonya’dan, daha sonraki yillarda Amerika ve birgok
Avrupa lilkesinden, bu suglarla olugan ciddi infeksiyonlarin
tedavisinde ilk segcenek olarak kullanilan glikopeptit
antibiyotiklere duyarlili§1 azalmis S.aureus suglar bildirilmeye
baslanmis, fakat daha da kotii olan1 2002 yilinda ilk kez
ABD’lerinde glikopeptitlere direncli S.aureus’un saptanmig
olmasidir. Bu tarihten sonra dort direncli sus daha
bildirilmistir(!D. Su an iilkemizde glikopeptitlere direngli veya
orta duyarli S.aureus sugsu bulunmamakla birlikte yakin bir
gelecekte ciddi sorunlarin yaganabilecegi diisiiniilmektedir.

Enterokoklar dig ortam kogullarina dayanikli, genellikle
virulansi diisiik mikroorganizmalar olarak bilinmesine karsin
bircok antibiyotige dogal olarak direnclidir. Enterokoklar da
son yillarda hastane infeksiyonlar1 arasinda 6nemi artan
bakteriler arasina girmistir. Enterokoklarda en énemli sorun
1990’11 yillardan itibaren gittikce artan sayida glikopeptitlere
direng saptanmasidir. Ulkemizde de ilk kez 1998 yilinda olmak
iizere, gittikge artan sayida glikopeptitlere direngli enterokoklar
bildirilmekte, hatta baz1 ¢cocuk servislerinde kiiciik boyutta
salginlar yasanmaktadir(7-8.14),

Hastane infeksiyonuna neden olan Gram negatif
comaklarda da ¢ogul direng giderek artig gostermektedirler.
3. jenerasyon sefalosporinlerin yaygin kullanimi sonucu
1980°1i yillar sonu ve 1990’11 yillarda plazmitle tagman ve 3.
jenerasyon sefalosporinleri de inaktive eden genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) olusturan suglar hastanelerde
sorun yaratmaktadirlar. Bu beta-laktamazlar tiim sefalosporin-
lere ve aztreonama diren¢ olugmasina neden olur. GSBL
olusturan suslarin artmasi, kolaylikla hastanelerde yayilabi-
lecegi icin 6nemli bir sorundur. ABD’lerinde GSBL olugturan
suglarm % 20, Portekiz’de % 49, Belgika’da % 31, Fransa’da
% 24, Hollanda’da % 16, Almanya’da ise % 9 oranlarinda
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oldugu bildirilmistir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda farkli
merkezlerde % 4-% 70 gibi farkl oranlar belirtilmistir(7-8),
Ozellikle yogun bakim gereken cerrahi hastalarda cogul
direncli, hatta tiim antimikrobiklere direngli Pseudomonas ve
Acinetobacter spp. ile gelisen infeksiyonlar da bildirilmektedir.
Antibiyotiklere direngli suglar Cocuk Cerrahisi servislerinde
de hastane infeksiyonu etkeni olarak gittik¢e artan oranlarda
saptanmaktadir. Bu nedenle cok ciddi onlemler alinmasi
gerekmektedir. Bagta antibiyotiklerin uygun sekilde kullanimi1
olmak {izere, antisepsi ve uygun dezenfeksiyon tedbirleri ile
bu infeksiyonlarin dnlenebilmesi veya diisiik diizeye indirilmesi
miimkiindiir.
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