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YOGUN BAKIM iNFEKSIYONLARI VE KORUNMA
Iskender SAYEK

Intensive care unit infections and prevention.

Yogun bakimdaki 6nemli teknolojik gelismelere rafmen infeksiyon bu iinitelerde halen
onemli bir sorundur. Yogun bakim iinitelerindeki hastalarda (travma, immun yetmezligi olan
hastalar veya kemoterapi alanlar) infeksiyonun gelismesinde en 6nemli olay normal konakg
defans mekanizmalarinin bozulmasidir. Yogun bakimda 72 saatten daha uzun siire kalan has-
talarin 6nemli bir kisminda kolonizasyon olur (7).

YoBun bakim hastalarinda infeksiyon riskinin artmasinda rol oynayan predispozan fak-
torler bilinmektedir. Bu predispozan faktérler tablo 1’de Gzetlenmigtir (3).

Tablo 1. Yogun bakim hastalarinda infeksiyon riskini arttiran predispozan faktorler.

1. latrojenik islemler: idrar kateteri, intraventz kateterler, solunum aygitlarinin kullanimi, ellerin
yikanmamasi.

2. Anatomik bariyerlerde defektlerin varligs:

- Deri - travma/ven ponksiyonu

- GI mukoza - cerrahi kanser kemoterapisi

3. Tabii traktuslarin tikanmas::

- Bronsial tikanma (tiiméral, hemotoraks)

- Uriner obstriiksiyon (tas, tiimér)

4. Humoral immun yetmezlik:

- Konjenital immun bozukluk

- Tiimér/multiple myeloma

- Splenektomi

5. Hiicresel immun yetmezlik:

- Transplantasyon

- Kazanilmig immun yetmezlik sendromu

- Lenfoma (Hodgkin hastalig)

- Immunosupressif tedavi veya radyasyon tedavisi

6. Granulositopeni:

- Kemik iligi yetmezligi (aplastik anemi, I6semi)

- Yogun kanser kemoterapisi

Bu predispozan faktérlerin degigik hasta gruplarinda etkileri farkli olabilir. Ancak bun-
larin varlifinda uygun tamsal girigimler, ampirik antibiyotik tedavisi ve profilaktik tekniklerin
kullanimi s6z konusu olur. Hekim olarak bu predispozan faktérleri tanimlayabilmemiz gere-
kir. Ciinkii herbirinde farkl infeksiyonlar geligebilir.

YoBun bakim initelerinde nozokomial infeksiyon oranlar genel servislere gore 5-10
misli daha yiiksektir. Yogun bakimda kazamilmig infeksiyonlar arasinda en sik olanlari solu-
num sistemi (% 31), idrar yollar1 (% 24), septisemi (% 16) ve cerrahi yara (% 8) infeksiyon-
lanidir (8). Bu infeksiyonlar, yogun bakim hastalarinda konaker defans mekanizmalarinin me-
kanik ventilasyon, mesane kateterizasyonu, vaskiiler "access" kullanimi, kardiyovaskiiler moni-
tarizasyon ve cerrahi ile etkilenmesi sonucu geligirler.

Yogun bakim iinitelerinde ortaya cikan infeksiyonlar predominant olarak Gram negatif
basillere ikincildir. Gram negatif bakterilerden Pseudomonas aeruginosa, Gram pozitif bakte-
rilerden Staphylococcus aureus en sik etkenlerdir (7,8). Yopun bakimdaki erken infeksiyon-
larda (2 giinden kisa) orofarengeal aerobik bakteriler (S.aureus, S.pneumoniae, H.influen-
zae); geg infeksiyonlarda Gram negatif bakteriler etkendir. Gram negatif bakterilerin daha
sik infeksiyon etkeni olmalarinin degisik nedenleri vardir. Bu nedenler: 1) Ciddi hastaliklar-
da Gram negatif basillerin kolonizasyonu. 2) Rutin olarak kullanilan antibiyotiklerin normal
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floray1 bozarak Gram negatif basillerin artmasina neden olmast.

Yogun bakim infeksiyonlarmda etkenlerin hemen tamamu endojen kaynakhdir (6,7). Bu
sindirim sisteminin kolonizasyonu sonucu olur. Nadiren ekzojen kaynak sindirim sistemi kolo-
nizasyonu olmadan sz konusu olabilir. Solunum sistemi infeksiyonlar genellikle orofarenge-
al; idrar yollar1 infeksiyonlar: intestinal flora ve yara-deri infeksiyonlari orofarengeal /intesti-
nal flora kaynakhdir. Bu infeksiyonlarin gelismesinde en onemli faktdr gastrointestinal sis-
temde kolonizasyon rezistansinin inhibisyonudur. Anaeroblara etkili ve titkriik veya safra ile
sindirim sistemine gegen antibiyotikler kolonizasyon rezistansini diigiiriir. Normal floramn bo-
zulmasi aerobik bakterilerin ¢ofalmasia yol acar. Afir hastalarda antibiyotik kullamlmadan
da kolonizasyon rezistanst bozulabilir. Bu tiir hastalarda ézellikle Enterobacteriaceae ve Pse-
udomonadaceae’larin kolonize olduklart gdsterilmistir (6). Major travma ve/veya cerrahi giri-
simlerin sonrasinda kolonizasyon rezistansinin azalmasi veya ortadan kalkmasi aerobik Gram
negatif basillerin konsantrasyonunun artmasina neden olur. Gastrointestinal sistemde koloni-
zasyon rezistansin etkileyen faktorler tablo 2'de dzetlenmistir (7).

Bu konakgi defansim etkileyen faktérler sadece kolonizasyon rezistansini dnleyici meka-
nizmalari defil infeksiyon rezistansim da onler.

Tablo 2. Gastrointestinal sistemde kolonizasyon rezistansini etkileyen faktorler.

1. Hastalifiin zellikleri

Siddetli fiziksel travma (Cerrahi, travma, yanik)

Afir hastalifi olanlar (Malignite, renal/hepatik yetmezlik, diabet)
2. Kolonizasyon direncini azaltan antimikrobial ajanlarin kullaniimasi
3. Ileri yag
4, Invazif instrumentasyon
5. Barsak motilitesinin azalmasi

Yopgun bakimda sik gelisen infeksiyonlar cerrahi yara infeksiyonlar, intraabdominal in-
feksiyonlar, pnoméni, siniizit, santral sinir sistemi infeksiyonlary, idrar yollari infeksiyonlari,
parenteral kateter infeksiyonlar: ve primer bakteriyemidir (2,3). Bu infeksiyonlar arasinda en
onemlisi giiphesiz pnomonidir. Ozellikle respirator ile solunum destefi yapilan hastalarda al-
veoller dofrudan dig diinyaya agilmig ve tiim defans mekanizmalari devredist brrakilmig olur.
Onlenmesi tedaviden cok daha énemlidir. Bu hastalarda mesane kateterizasyonu sik oldujun-
dan idrar yollar1 infeksiyonlan oldukga siktir; ancak kolonizasyon ile infeksiyonun birbirin-
den ayirdedilmeleri 8nemlidir; kadmlarda daha siktir (3). Ozellikle cerrahi yogun bakimdaki
hastalarda gerek monitorizasyon igin gerek niitrisyonel destek igin kullamlan CVP; pulmoner
arter kateteri veya arteriyel kateterlere gereksinim vardir. Uzun siireli kullanimlari, hastala-
rin yogun bakimda kalig siiresinin uzamasi nedeniyle infeksiyonlar1 azimsanmayacak oranda-
dir. Bu kateterlerin sik defistirilememeleri nedeniyle infeksiyon agisindan yakin izlenmeleri
ve belirli protokollerin izlenmesi yararlidir. Kateter infeksiyonlarinda en sik etken Staphylo-
coccus aureus’tur. Candida infeksiyonlar da geligebilir. Siipiiratif flebit ve deri girig yerinde
apse olugabilir. Ozellikle yanikli hastalarda goriilen nonsiipiiratif flebit sendromunda etken-
ler Klebsiella, Enterobacter veya Serratia’dir. Tedavi infekte venin eksizyonudur.

Primer bakteriyemi de yogun bakim hastalarinda gériilen bir infeksiyondur. % 10 hasta-
da bakteriyemide bir odak saptanamaz. Bunlarin bir kisminda Candida saptanabilir. Candi-
da infeksiyonlart dzellikle immunosupressif hastalarda, malign hastalift olanlarda, uzun siire-
li antibiyotik alanlarda ve parenteral hiperalimentasyon uygulanan hastalarda daha siktir.

Yogun bakimda immun yetmezligi olan hastalarda, yetmezlik hiimoral veya hiicresel dii-
zeyde olabilir (3). Multipl myeloma, kronik lenfositik 16semi, sickle cell anemi gibi humeoral
immun bozuklukta opsonize edici antikorlar eksiktir. S.pnewmoniae, H.influenzae, N.meningi-
tidis en sik infeksiyon etkenleridir. Splenektomi sonras: geligen infeksiyonlarda da aymi olay
s6z konusudur. Hodgkin hastalifi, immunosupressif veya kemoterapi alan hastalarda Myco-
bacterium tuberculosis, atipik Mycobacterium, Listeria monocytogenes, Nocardia asteroides ve
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non-thypoid Salmonella en sik infeksiyon etkenleridir. Yogun bakim hastalarinda bakteriyel
etkenlerin diginda Cryptococcus ve Histoplasma gibi fungal ve HIV gibi viral infekisyonlar im-
mun yetmezlik durumlarinda etken olabilirler.

infeksiyon kontrolii (4-7)

Yogun bakimda infeksiyonun dnlenmesinde rasyonel plan bakterilerin alinmasmn azal-
tilmasi ve gastrointestinal sistemde kolonizasyonun inhibisyonuna yonelik olmalidir. Yeni or-
ganizmalarin alinmasinda ana kaynak yiyecekler, eller, su ve havadir, Yesil yaprafi olan seb-
zeler Gram negatif basiller (Pseudomonas, Klebsiella ve Escherichia) ile kolonizedir. Doma-
tes ici P.aeruginosa, meyve sulan ise Candida albicans ile kolonizedir. Dolayisiyla salata, ye-
§il taze sebzelerin yenmemesi, taze meyve sularinin elimine edilmesi hastaya erigen organiz-
ma sayisini azaltir. Profilaksinin ikinci major alani el yikamadur.

YoBun bakim hastalarinda infeksiyon kontroliinde yeni bir yéntem gastrointestinal siste-
min selektif dekontaminasyonudur. Burada amag gastrointestinal sistemde aerobik bakterile-
rin azaltilmasi veya elimine edilmesidir. Bu yontemde sadece aerobik bakterilere etkili ilag-
lar kullanilarak anaeroblar etki alam disinda birakilir.

1950 yillarinda pnémoninin nlenmesi igin sistemik antibiyotik kullanim basarisiz kal-
mi§ ve bu uygulama rezistan bakteri gelismesine neden olmustur. 1970’lerde P.aeruginosa
pnomonisi profilaksisinde polymyxin aerosol ile sinirh basari elde edilmis fakat siirekli kulla-
nimla rezistan Gram negatif basillerin trakeada kolonize oldugu saptanmistir. 1980’lerin ba-
ginda Hollanda’dan bir grup yogun bakimei ve mikrobiyolog entiibe travma hastalarinda topi-
kal absorbe olmayan ilaglar1 dogrudan aerobik Gram negatif basillerin kaynagma uygulamig-
lar ve kisa siireli sistemik profilaksi yapmiglardir. Bu amacla nerilen protokol tablo 3’te ve-
rilmistir.

Tablo 3. Selektif gastrointestinal dekontaminasyonda énerilen topikal ve sistemik antimikro-
biyal ajanlar.

1. Topikal antimikrobiyal ajanlar (Hastanin yogun bakimda kaldi siirece uygulanir.)

Polymyxin E, tobramycin ve amphotericin B (PTA).
a) Orofarengeal kaviteye uygulanan
- Karboksimetil selliilsz (OROBASE) + %2 PTA karisimi pomad seklinde giinde 4 defa afiz ve
bukkal mukozaya uygulanir.
b) Gastrointestinal kanala uygulanan
PTA-polymyxin E 100 mg
tobramycin 80 mg
amphotericin B 500 mg suspansiyonundan 9 ml giinde 4 defa uygulanir.

2. Sistemik antimikrobiyal cefotaxime (ilk 4 giin 50-100 mg/kg/giin)

Selektif gastrointestinal dekontaminasyon uygulanan calismalarda infeksiyon oranlari
kontrol grubunda % 24-81 arasinda iken dekontaminasyon uygulandiinda % 10-16 arasinda
degismistir. Ancak bugiin kabul edilen gbriiste selektif gastrointestinal dekontaminasyonun
pnémoniyi etkin olarak 6nledigi ancak infeksiyona ikincil mortaliteyi etkilemedigi ileri siiriil-
mektedir.

Gram negatif basillerin gastrointestinal sistemde kolonizasyonu gastrik pH’nin diigme-
siyle de ilgilidir. Bu amagla stres iilseri profilaksisinde H2 reseptor blokerleri ve antiasitlerin
kullammu yerine sucralfate’in daha uygun oldugu gosterilmistir (1).
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