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Abstract

Giris: Calismamizda Cocuk Yogun Bakim Unitemizde yatan hastalar geriye
donik incelenerek saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarinin siklik ve hizlarinin
saptanmasi, etken mikroorganizmalarin ve antibiyotik duyarliliklarinin be-
lirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesi'nde Ocak 2014-Haziran 2019 tarihleri arasinda 48
saatten uzun siire yatan hastalar geriye donuik incelenmistir ve hesap-
lamalarda Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi kriterleri ve formiilleri
kullanilmistir.

Bulgular: Toplam 725 hastada, 6846 hasta gliniinde, toplam 49 saglk
bakimi iliskili enfeksiyon saptanmustir. Saglik bakimi iligkili enfeksiyon hizi
%6.76 olarak bulunmustur. 29 invaziv arag iliskili enfeksiyon saptanmistir.
Ventilator kullanim orani %38, ventilator iliskili pnémoni hizi 1000 girisim-
sel ara¢ glinline 11.19, santral ven&z kateter kullanim orani %40, santral
venoz kateter iliskili hastane enfeksiyonu hizi 1000 girisimsel ara¢ giintine
0.73, Uriner kateter kullanim orani %26, kateter iliskili Griner sistem enfek-
siyonu hizi 1000 girisimsel ara¢ giinline 0.56 olarak bulunmustur. En sik
gorilen etkenler sirasiyla Acinetobacter baumannii (%37), Pseudomonas
aeruginosa (%16.6), Klebsiella pneumoniae (%16.6), Escherichia coli (%9.2)
olarak saptanmistir.

Sonug: Cocuk Yogun Bakim Unitemizin saglik bakimi iliskili enfeksiyon
hizlari diger Ulkelerle kiyaslandiginda gelismis Ulkeler diizeyinde bu-
lunmustur. Ancak ventilator iliskili pnémoni oranimiz yiksektir. Cocuk
yogun bakim tnitelerinin ortak sorunu ¢oklu antibiyotik direncli mikro-
organizmalardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim unitesi, saglk bakimu iliskili en-
feksiyon, stirveyans

Objective: In this study, it was aimed to determine the incidence and
rate of healthcare-associated infections, and to determine the suscep-
tible microorganisms and antibiotic susceptibilities by examining the
patients hospitalized in our Pediatric Intensive Care Unit retrospectively.

Material and Methods: Patients who were hospitalized for more than
48 hours between January 2014 and June 2019 at Trakya University
Hospital Pediatric Intensive Care Unit were examined retrospectively
and criteria and formulas for Centers for Disease Control and Prevention
were used in calculations.

Results: A total of 49 healthcare-associated infections were detected
in 6825 patient days in a total of 725 patients. Healthcare-associated
infection rate was found to be 6.76%. 29 invasive device related infec-
tions were detected. Ventilator usage rate was 38%, ventilator associated
pneumonia rate was found to be 11.19 per 1000 interventional device
days, central venous catheter usage rate was 40%, central venous cath-
eter related hospital infection rate was found to be 0.73 per 1000 inter-
ventional device days and urinary catheter usage rate was 26%, catheter
related urinary tract infection rate was found to be 0.56 per 1000 inter-
ventional device days. The most common agents were Acinetobacter bau-
mannii (37%), Pseudomonas aeruginosa (16.6%), Klebsiella pneumoniae
(16.6%), Escherichia coli (9.2%), respectively.

Conclusion: The healthcare-associated infection rates of our Pediatric
Intensive Care Unit were found at the level of developed countries when
compared to other countries. However, our rate of ventilator-associated
pneumonia was high. The common problem of pediatric intensive care
units is multi-antibiotic resistant microorganisms.

Keywords: Pediatric intensive care unit, healthcare-associated infec-
tion, surveillance
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Saglik Bakimi iliskili Enfeksiyonlar

Giris

Saglik bakimi iliskili enfeksiyonlar (SBIE), hastanede yatan
cocuklarda morbidite ve mortalitenin énemli bir sebebidir.
Ayrica, hastanede yatis siiresinin uzamasi ve artmis maliyetten
sorumludur (1). Saglik bakimr iliskili enfeksiyonlar, tim diinya-
da gorilmesine ragmen sikhgi Glkeler, bolgeler ve hastaneler
arasinda biyuk farklar gostermektedir. Farklar, hastanede yay-
gin olarak bulunan mikroorganizmalarla, bunlarin taginmasin-
da etkisi olan ve saglik hizmeti veren ekip ile hastalarin arasin-
da ve de hastalarin kendi arasindaki cok cesitli etkilesimlerle
iliskilidir (1,2). Yogun bakim gereksinimi olan ¢ocuk hastalarda
SBIiE'lere yatkinhk artar. Bu hastalarda cilt butlnligu, oksurik
refleksi ve gastrik motilite gibi dogal fiziksel savunmalar bo-
zulmustur. Hem dogal hem de kazanilmis imminite bu tir
agir hastaliklarda baskilanir. Sepsis kuskusuyla ampirik tedavi
amacli baslanan genis spektrumlu antibiyotikler koruyucu flo-
rayl bozar, patojen bakteri ve mantarlarin cogalmasina neden
olur. (3). Hastaneye yatirilan cocuklarda SBIE intravenéz veya
intraarteryel kataterle iliskili kan akimi enfeksiyonlari (Ki-KDE),
ventilator iliskili pnomoni (VIP), idrar yolu enfeksiyonlari, cer-
rahi yara enfeksiyonlari ve implante yabanci cisimlere bagh
enfeksiyonlar seklinde gorilebilir. Saglik bakimi iliskili enfek-
siyonlar yuiksek morbidite ve mortaliteye neden olurlar. Ayrica
hastanede kalis siiresini uzatir ve tedavi maliyetini arttirirlar (4).
Bu calismada Cocuk Yogun Bakim Unitemizin (CYBU) hastane
enfeksiyon kontrol siirveyans sisteminde kayitli SBIE'lerin sik-
ligi, enfeksiyon alanlari, kiiltiirlerde Greyen mikroorganizmalar
ve antibiyotik direnclerinin geriye doniik olarak incelenmesi-
ni ve boylece lnitemizdeki son durumu belirleyip antibiyotik
politikamizi ve koruyucu onlemlerimizi yeniden diizenlemeyi
amacladik.

Gereg ve Yontemler

Calisma, hastanemizin toplam alti yatak kapasiteli CYBU'de
yapilmistir. Cocuk yogun bakim Unitesi iki adet izolasyon oda-
st olan 1 ay-18 yas araliginda olan hastalarin yatirildigi hasta-
ne birimidir. Bu birime 1 ay-18 yas araliginda bulunan hasta
gruplarindan acil poliklinigine getirilen, servislerde ya da dis
merkezlerde yatan fakat izlem esnasinda ileri yasam destegi-
ne ihtiyaci olan hastalar veya postoperatif hastalar kabul edil-
mektedir. Cocuk yogun bakim Unitesinde, hastane enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan surekli aktif siirveyans uygulan-
maktadir. Ocak 2014-Haziran 2019 tarihleri arasinda initemize
yatan ve tedavi goren hasta kayitlari geriye donuk olarak in-
celenmistir. Bu zaman diliminde CYBU'ye toplam yatan hasta
saylisi 725 olup, bu hastalarin 38'i SBIE tanisi almistir. Calisma-
miza bu 38 hasta verileri (49 atak) dahil edilmistir.

Son bir ay icinde baska hastaneye yatis hikayesi olan, ya-
tisin ilk iki gliniinde 6len ya da hastaneden ayrilan hastalarla
baska bir hastaneden SBIE ile gelen hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Saglik bakimi iliskili enfeksiyon hizlarinin hesaplanmasin-
da asagidaki tanimlamalar ve formdiller kullanild:

Yatilan glin sayisi: Bir hastanin bir hastanede kaldigi glin-
lerin toplamidir. Hastanin giris ¢ikis gtinlerinden yalniz girdigi
gtin sayilir. Bir yil boyunca CYBU'ye yatan tiim hastalarin top-
lam yattigi glin sayisini ifade eder.

invaziv arag glinii: Bir yil boyunca CYBU'’ye yatan hastalarin
invaziv arag ile maruziyetinin toplam giin sayisini ifade eder.

Saglik bakimi iliskili enfeksiyon hizi: (Saghk bakimi iliskili
enfeksiyon sayisi/yatan hasta sayisi) x100

Saghk bakimi iliskili enfeksiyon siklik yogunlugu (insidans
dansitesi): (Saghk bakimi iliskili enfeksiyon sayisi/Hasta guinii)
x1000

invaziv ara¢ kullanim orani: invaziv ara¢ giinii sayisi/Hasta
guna

invaziv arac iliskili saglik bakimi iliskili enfeksiyon hizi (1000
kateter giinii basina): (invaziv arac iliskili SBIE sayisi/invaziv
ara¢ giinti) x1000

invaziv arac iliskili saglik bakimi iliskili enfeksiyon hizi %
(her 100 hasta basina): (IAISBIE sayisi/Yatan hasta sayisi) x100

Saglik bakimi iliskili enfeksiyonlar, Hastalik Kontrol ve On-
leme Merkezi (CDC) kriterleri temel alinarak tanimlandi (5).
Hastalar SBIE tiirleri, SBIE hizlari, etken mikroorganizmalari ve
antibiyotik duyarlliklar agisindan geriye doniik olarak incelen-
di. Saglk bakimu iliskili enfeksiyon tanisi almis olan hastalarin
geriye donik olarak cinsiyet, yas, hastaneye yatis tanisi, eslik
eden hastaliklar, hastanede yatis siiresi, tani aldigi sirada has-
tanede yatis glind, hastaneye yatis sirasinda enfeksiyon varligi,
altta yatan hastalik varligi ve varsa tird, enfeksiyon gelisimine
sebep olabilecek risk faktérii varligi, SBIE tanisi almadan énce
kullandigi antibiyotik, SBIE tipi, mikroorganizma tiird, kiltir
Ureme vyeri gibi o6zellikler degerlendirildi. Cocuk yogun bakim
tinitesinde SBIE diistiniilen tiim yatan hastalara amaca uygun,
tanity! destekleyici laboratuvar tetkikleri ve radyolojik goriinta-
lemeler yapilmaktadir. Kan klturd ile birlikte, enfeksiyon odagi
olabilecek idrar, balgam, beyin omurilik sivisi, yara yeri, kateter
ve ventilator tedavisi alanlardan endotrakeal aspirat ve tip kiil-
tarleri alinmaktadir.

Saglk bakimi iligkili enfeksiyon tanisi almis tiim hastalar-
da enfeksiyon gelismesine yardim edebilecek risk faktorleri
belirlendi. Risk faktorleri vendz/arteryel kateter kullanimi, na-
zogastrik kateter, Uriner katater, santral venoz kateter, enti-
basyon tlipU, periton diyaliz kateterleri, ventrikilo-peritoneal
sant kateteri, trakeostomi, perkutan endoskopik gastrostomi
kateteri, uzun sire antibiyotik kullanimi, bilin¢g kapalligi, H,
reseptor bloker kullanimi, immunsupresyon, transflizyon uy-
gulamasi, total parenteral nutrisyon verilmesi, operasyon ge-
¢irmis olmasi olarak ele alindi.

Bu calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan 06.11.2019 tarihinde BAEK
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2019/398 protokol numarasi ile onaylanmistir.
istatistiksel Analiz

Verilerin gereken istatistiksel analizi SPSS 19.0 (Seri no:
10240642) istatistik paket programinda yapildi. istatistiksel
yontem olarak tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U kul-
lanildi. Analizlerde sayisal veriler ortalama ve standart sapma
olarak, kategorik veriler frekans dagilimi ve ylizde seklinde ve-
rilmistir. SBIE ile ilgili, SBIE hizi, SBIE insidans dansitesi, invaziv
arac kullanim orani, santral venoz kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu (SVK-KDE), katater iliskili Griner sistem enfeksiyo-
nu (KI-USE), VIP orani gibi epidemiyolojik veriler hesaplandi.

Bulgular

Galismamiza bu sireler arasinda, enfeksiyon kontrol sur-
veyans sistemine kayitli SBIE tanisi alan 14’0 (%36.8) kiz, 24U
(%63.2) erkek olmak tizere toplam 38 hasta (%5.24) dahil edil-

Tablo 1. Cocuk yogun bakim {initesi demografik bilgileri ve SBIE hizlari

CYBU'ye yatan hasta sayisl 725
SBIE saptanan hasta sayisi 38
Yatilan guin sayis! 6846
CYBU ortalama yatis stiresi (gtin) 944

SBIElilerin ortalama yatis stiresi (gtin)

49.86 (min 7-max 207)

SBIE ortaya cikis zamani (giin)

17.1 (min 6-max 40)

Erkek [n(%)]

24 (%63.15)

Kiz [n(%)] 14 (%36.84)
Yas, yil (ortalama) 56
Uriner kateter gtini 1770
Invaziv ara¢ guini SVK giinu 2730
Ventilatér ginu 2592
SBIE hizi %6.76
SBIE insidans dansitesi 7.16
Uriner kateter kullanim orani %26
invaziv ara¢ kullanim orani SVK kullanim orani %40
Ventilator kullanim orani %38

invaziv arac iliskili SBIE hizi (1000
invaziv ara¢ gintine)

Ki-USE hizi 0.56
SVK-KDE hizi  0.73
VIP hizi 11.19

SBIE: Saglik bakimi iliskili enfeksiyon, Ki-USE: Kateter iliskili tiriner sistem enfeksiyo-
nu, SVK: Santral venoz kateter, SVK-KDE: Santral ventz kateter iliskili kan dolagimi

enfeksiyonu, VIP: Ventilator iliskili pnémoni.

Tablo 2. invaziv arac iliskili SBIE hizlari

di. Bu 38 hastada gelisen 49 adet SBIE atadi degerlendirmeye
alindi. Bu hastalarin 31'inde bir adet, 4'Ginde iki adet, 2'sinde
lic adet ve 1'inde 4 adet olmak lizere toplam 49 adet SBIE ata-
g1 saptandi. Saglik bakimi iliskili enfeksiyon hizi %6.76 olarak,
SBIE insidans dansitesi ise 1000 hasta giiniinde 7.16 olarak bu-
lundu. Hastalarin yas ortalamalari incelendiginde 5.6 + 6.0 yil
(minimum 1 ay, maksimum 16.8 yil), viicut agirhgi ortalamalari
18.8 = 19.1 kilogram (minimum 2.6, maksimum 75) olarak sap-
tanmistir (Tablo 1). Cocuk yogun bakim Unitemizdeki invaziv
arac iliskili SBIE hizlari Tablo 2'de verilmistir.

Hastalarin yatis durumlar incelendiginde 22 (%57.9)’si-
nin enfeksiyon nedenli yatisi oldugu, 16 (%42.1)'sinin enfek-
siyon disi yatisi oldugu saptanmistir. Hastaneye yatis sonrasi
mortalite orani incelendiginde %50 olarak saptanmistir. Yatis
tanilari incelendiginde en ¢ok sirasiyla 17 (%44.74) pnémo-
ni, 5 (%13.16) canlandirma sonrasi (resiisitasyon sonrasi dig
merkezden sevk), 5 (%13.16) status epileptikus oldugu sap-
tanmistir. Diger yatis tanilari 2 (%5.26) akut gastroenterit (agir
dehidratasyon), 2 (%5.26) hipoksik iskemik ensefalopati sekeli,
birer tane operasyon sonrasi (rabdomiyosarkom, timor rezek-
siyonu), transvers myelit, talamik anevrizma kanamasi, nérob-
lastom, medulloblastom, hodgkin lenfoma ve spina bifidadir.
Travma ile yatan tek hastamiz arac ici trafik kazasi sonrasi kafa
travmasina bagl olarak status epileptikusa girmesi sonucun-
da yatinldi. Saghk bakimu iligkili enfeksiyon tanisi alan hastala-
rin 33 tanesinde en az bir tane altta yatan kronik hastalik mev-
cuttu, bir hastanin iki kronik hastaligi vardi, bes hastada ise
altta yatan herhangi bir hastalik yoktu. En sik eslik eden kronik
hastalik serebral palsi idi.

Calisma siiresince tani konulan 49 SBIE ataginda sirasiyla,
%53.1 (n=29) ile ViP’ler birinci, %20.4 (n= 10) ile KDE'ler ikinci,
%6.1 (n= 3) ile klinik olarak tanimlanmis pnémoni tgtinci sik-
likta goruldi (Tablo 3). Ventilator iliskili pnédmoni gelisen has-
talarin sekiz tanesi serebral palsi idi, dort hastanin altta yatan
malignitesi mevcuttu, iki hasta spinal muskdiler atrofi tanili idi.
Dort hastanin trakeostomisi mevcuttu. Ventilator iliskili pno-
moni gelisen hastalarin ortalama mekanik ventilatérde kalma
sUresi 22.3 giin idi.

Hastalardan alinan orneklerde 48 (%88.8) Gram negatif
bakteri, 2 (%3.7) Gram pozitif bakteri ve 4 (%7.4) mantar izole
edilmistir (Tablo 4).

Toplam yatan Toplam hasta Arac kullanim Toplam invaziv invaziv arag iliskili SBIE hizi

n hasta sayisi gunu orani arag giinii (1000 invaziv arag giiniine)
ViP 26 725 6846 %38 2592 11.19
SVK-KDE 2 725 6846 %40 2730 073
Ki-USE 1 725 6846 %26 1770 0.56

SBIE: Saglik bakimi iliskili enfeksiyon, ViP: Ventilatér iligkili pnémoni, SVK-KDE: Santral venéz kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu, Ki-USE: Kateter iliskili Griner sistem enfeksi-

yonu.
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Tablo 3. Hastalarin saglik bakimi iliskili enfeksiyonlari

Saghk bakimi iliskili enfeksiyolar n %
Ventilator iliskili pnomoni 26 %531
Laboratuvar tarafindan kanitlanmis kan dolasimi enfeksiyonu 10 %204
Klinik olarak tanimlanmis pnémoni 3 %6.1
Santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu 2 %4.1
Menenjit veya ventrikdlit 1 %2.0
Kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonu 1 %2.0
Cerrahi girisim sonrasi gelisen menenijit 1 %2.0
Dekubit Ulseri enfeksiyonu 1 %2.0
Primer ylzeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu 1 %2.0
Arteriyel veya vendz enfeksiyon 1 %2.0
Yumusak doku enfeksiyonu 1 %2.0
Kateter iliskili olmayan riner sistem enfeksiyonu 1 %2.0
Toplam 49 %100.0
Tablo 4. Hastalarin enfeksiyon etkeni dagilimi
Etken n %
Acinetobacter baumannii 20 9%37.0
Pseudomonas aeruginosa 9 %16.6
Klebsiella pneumoniae 9 %16.6
Gram negatif bakteriler Escherichia coli 5 %9.2
Serratia marcescens 2 %3.7
Enterobacter aerogenes 2 %3.7
Klebsiella oxytoca 1 %1.8
Mantarlar Candida albicans 3 %5.5
Candida parapsilosis 1 %1.8
Gram pozitif bakteriler Koagllaz (-) stafilokok 2 %3.7
*Birden fazla etken Ureyen hasta var.

Hastalardan alinan érneklerde en ¢ok izole edilen etkenler
sirastyla 20 (%37) hastada Acinetobacter baumannii, 9 (%16.7)
hastada Pseudomonas aeruginosa, 9 (%16.7) hastada Klebsiella
pneumonaiae'dir. Koagilaz negatif stafilokokkuslarin (KNS) bir
tanesi Staphylococcus capitis iken, digeri Staphylococcus homi-
nis idi. Hastalardan alinan érneklerde en cok etken izole edilen
etkenlerin izole edildikleri 6rnek yerleri incelendiginde solu-
num yolu érneginde %41.9 ile A. baumannii, kan 6érneginde
%16.6 ile A. baumannii, BOS 6rneginde %50.0 ile A. bauman-
nii ve KNS, idrar 6rneginde %50.0 ile A. baumannii ve K. pneu-
moniae, yara yeri érneginde %40 ile A. baumannii ve kateter
ucunda %100 ile A. baumannii (iredigi saptanmistir. invaziv
arac iliskili SBIE tiirlerine gére saptanan etkenlerin oranlari Se-
kil 1'de verilmistir.

Saglhk bakimi iliskili enfeksiyonlarda genel olarak A. bau-

mannii suslarinin %95'i karbapenem direncliyken kolistin di-
renci saptanmadi. K. pneumoniae suslarinin %78'i karbapenem

direncliyken, P. aeruginosa'da bu oran %56 idi. KNS'lerden bir
tanesi (%50) metisilin direncli idi. Gram negatif mikroorganiz-
malarda ¢oklu ila¢ direnci saptandi. Gram negatif bakterilerin
direnc oranlar Sekil 2'de verilmistir.

Tartisma

Gelismis tlkelerde hastaneye yatan hastalarin ortalama %5-
10’unda SBIE gériiliirken, bu oran gelismekte olan iilkelerde
2-20 kat fazladir ve %25'i asmaktadir (6). Cocuklarda SBIE siklig
yas ve Ulkenin gelismislik diizeyiyle ters oranti gostermektedir.
Saglik bakimi iliskili enfeksiyonlar eriskin ve cocuk hastalarda
yas ile de ters korelasyon gésterir, SBIE sikhdi bir yas altindaki
cocuklarda %7-9 iken ilk on yastaki cocuklarda %1.5-4 arasin-
dadir (7). Cocuk yogun bakim iinitelerinde yasanan damar yolu
sorunlari, sik ilag uygulama gereksinimleri, daha sik hemsire
bakimi gerekliligi nedeniyle cocuklar eriskinlere gére SBIE acI-
sindan daha fazla risk altindadir (8). Yapilan cesitli calismalarda
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Sekil 2. Gram-negatif bakterilerin direng durumu.
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ABD'de %6-%13.7, Brezilya'da %18.3, Misir'da %29.6, isvicre'de
%6.7 olarak bildirilmistir (9-12). Ulkemizde izmir'de yapilan tek
merkezli bir calismada SBIE hizi %32.7, istanbul’da 2010 yilinda
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari servislerinde yapilan bir ¢alisma-
da SBIE hizi %9.6, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Klinigi ve CYBU'de yapilan ¢alismada ise SBIE hizi %16.3
olarak belirlenmistir (13-15). Turkiye'de 27 farkli sehirden 50
CYBU'nin katildigi bir calismada SBIE hizi %37 saptanmis-
tir (16). Bu verilerle bizim verilerimiz karsilastirildiginda SBIE
hizi acisindan cocuk yogun bakim initemiz %6.76 SBIE hizi
ile gelismis ulkeler duzeyindedir. Bu durumu hemsire/hasta
oraninin yillar icinde daha iyi duruma gelmesine, el yikama
konusuna dikkat edilmesine, enfeksiyon kontrol énlemlerine
siki bir sekilde uyulmasina, invaziv islemlerin mimkin olan
en kisa strede sonlandirilmasina bagladik. Yapilan ¢alismalar
arasi saptanan farklar bircok faktérden kaynaklanabilir. Orne-
gin, hasta basi diisen personel sayisinin az olmasi, uzun siire
yatmasi gereken kronik hastalarin fazla olusu, fiziki imkanlarin
yetersizligi gibi sebepler SBIE sayisini artirmaktadir.

Cocuk yogun bakim Unitelerinde en sik gériilen SBIE, KDE
olup bunu pnémoni ve USE izler (4). Bizim CYBU'miizde ca-
lisma siiresi olan doért yil icinde en sik gériilen SBIE pnémoni
olarak saptandi. 26 tanesi ViP, 3't klinik pnémoniydi. Onu si-
rastyla KDE ve USE takip etmekteydi. CYBU'miizde en sik gé-
riilen invaziv arac iliskili SBIE VIP idi. Onu sirasiyla SVK-KDE ve
Ki-USE izledi. Enfeksiyon etkenlerine bakildiginda ise gériilme
sikligina gore ilk 3 patojen A. baumannii, P. aeruginosa ve K.
pneumoniae idi. ispanya'da yapilan prospektif bir calismada
CYBU'de en sik gériilen SBIE KDE olarak bulunurken, bunu so-
lunum yolu enfeksiyonlari ve USE takip etmistir. Ayni calisma-
da bakteriyemide saptanan en sik etken KNS'ler, pnémoninin
en sik etkeni P. aeruginosa, ve USE'de en sik etken Escherichia
coli olarak saptanmistir. 1000 girisimsel arac giiniine ViP hizi
23.9, SVK-KDE hizi 12.4 ve Ki-USE hizi 10.7 olarak bulunmus-
tur (2). Brezilya'da CYBU'de yapilan bir calismada en sik SBIE
sirastyla pndmoni (%31.6) ve KDE (%17.3) etkenler ise sira-
siyla Gram negatif bakteriler (%54.8), Gram pozitif bakteriler
(%23.8) ve mantarlar olarak bulunmustur. Gram negatif bak-
terilerden en sik A. baumannii ve K. pneumoniae izole edil-
mistir (10). Ulkemizden yapilan calismada en sik gériilen SBIE
alt solunum yolu enfeksiyonu (%23.5) olarak bildirilmis olup,
en sik izole edilen etkenler P. aeruginosa, Acinetobacter spp.
ve Candida spp. olmustur (16). Bizim calismamizda ViP'te en
sik etken A. baumannii, KDE'de A. baumannii ve Candida albi-
cans, pnémonide A. baumannii, USE'de ise %50 A. baumannii,
%50 K. pneumoniae olarak izole edilmistir. Hastanemizde A.
baumannii bashca SBIE etkenidir. Japonya'da CYBU'de geriye
donuk olarak yapilan 426 hastanin izlendigi cahismada 1000
girisimsel ara¢ giiniine VIP hizi 3.5, SVK-KDE hizi 4.3, Ki-USE
hizi 13.6 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada SVK-KDE en sik
etkeni KNS'ler, Ki-USE en sik etkenleri E. coli, P. aeruginosa ve K.
pneumoniae olarak saptanmustir (17). Misirda CYBU'de yapilan

bir calismada 1000 girisimsel ara¢ giiniine SVK-KDE hiz1 11.9,
VIiP hiz1 31,7, Ki-USE hizi 0 olarak saptanmis ve ViP ile iliskili en
sik izole edilen etkenler Klebsiella spp., metisilin direncli Stap-
hylococcus aureus ve takiben P. aeruginosa olarak bulunmustur
(18). Ulkemizdeki cok merkezli calismada en sik gériilen SBIE
alt solunum yolu enfeksiyonu olarak bildirilmis olup, en sik izo-
le edilen etkenler P. aeruginosa, Acinetobacter spp. ve Candida
spp. olmustur. P. aeruginosa'da %71 karbapenem duyarliligi ve
Acinetobacter suslarinda %83 kolistin duyarhiligi saptanmistir
(16). Unitemizde invaziv arac iliskili SBIE hizlari 1000 girisim-
sel arac gtiniinde VIP hizi 11,19, SVK-KDE hizi 0.73, Ki-USE hizi
0.56 bulunmustur ve diger calismalarla kiyaslandiginda ViP
disinda belirgin olarak daha dusiik degerler bulunmustur. Ya-
pilan calismalarda Ki-USE’lerde en sik etken olarak E. coli sap-
tandig, Klebsiella spp., Enterococcus spp., Proteus mirabilis, P.
aeruginosa, Candida sppin basta gelen diger etkenler oldugu
bildirilmistir (19). Bizim 1 Ki-USE olgumuzda lreyen etken K.
pneumoniaea idi. SVK-KDE ve Ki-USE oranlarinin diisiikliigi-
nu kateter takma oranimizin ¢ok yiiksek olmayisi, kateterleri
mimkiin olan en kisa stirede ¢ikariliyor olmamiza bagladik.
Ventilatorle iligkili pnémoni, cocuk ve yenidogan yogun
bakim (nitesi hastalari arasinda en yaygin ikinci SBIEdir.
SBIE'nin %7 ila %32'sini ve pediyatrik cihazla iliskili enfeksi-
yonlarin %10’unu olusturur. Ventilator iligkili pnomoni gelisi-
mi icin Onerilen birkag mekanizma vardir: en yaygin olarak st
solunum yolunun kolonizasyonundan, trakeal kolonizasyona,
ardindan trakeite ve son olarak da pnémoniye yol acan bir iler-
leme oldugu dustnilmektedir. Bu, bakterilerin sayisi, tirl ve
virllansinin yani sira mekanik faktorler ve humoral ve hiicre-
sel bagisiklik gibi dogal konak savunmalarina baghdir. Entu-
be hastada siliyer hareket ve mukus sekreyonu gibi mekanik
savunmalar bozulur ve bu durum patojenler icin rezervuar
gorevi gorir. Mide pH'ini notralize eden, stres Ulseri profilak-
sisi icin kullanilan proton pompasi inhibitorlerine ve histamin
tip 2 reseptor antagonistleri Ust gastrointestinal sistem kolo-
nizasyonua neden olur. Mental durumu muhtemelen depresif
olan (sedasyona ya da hastaliga ikincil) sirtiistu yatan bir has-
tada aspirasyon riski yikselir (20). Ventilator iliskili pnédmoni
gelisen 21 hastamizin 8 tanesi serebral palsi, 2 tanesi spinal
miskuler atrofi hastasi olup, 4'linlin trakeostomisi mevcuttu.
Bu hastalarimizin mekanik ventilatérde kalma siresi uzundu.
Unitemizde el hijyenine dikkat edilmesi, rutin agiz bakimi ya-
pilmasi, gereginde endotrakeal aspirasyonu yapilmasi, oral
entlbasyonun tercih ediliyor olmasi, trakeostomi bakiminin
asepsi kurallarina uygun yapiliyor olmasi, mekanik ventilas-
yon siresinin kisa tutulmaya calisiimasina, gerekli izolasyon
onlemlerinin alintyor olmasina, personel egitimi yapilmasina
ragmen VIP oranimiz literatiirde bildirilenlerden daha yiiksek-
ti. Retrospektif olan bu calismada tani konulmasi sirasinda tra-
keitis ve VIP ayrimi cok net yapilmamis, trakeal aspirat kiiltiir-
lerindeki Gremeler fazladan enfeksiyon lehine yorumlanmis
olabilir. Non-invaziv solunum destegi teknolojisinin olmamasi,
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kronik hastaligi olan hasta sayisinin fazla olusu, entiibe hasta-
larin genellikle sirt Gstl yatirihyor olmasi bu orani yikseltmis
olabilecegdi kanisina varildi. Veriler siirveyans sistemine kayith
oldugu sekilde calismaya dahil edilmistir.

Doksanli yillardan itibaren coklu direncli Gram-negatif
mikroorganizmalarin sebep oldugu enfeksiyonlar tiim diinya-
da artarak ciddi klinik problem olmaya baslamistir (21). Benzer
sekilde calismamizda coklu direncli Gram-negatif bakteriler
goze carpmaktadir, SBIE'lerin en sik nedenidir.

Hastanemizde aktif slirveyans yapilmaktadir. Ancak bu
calisma retrospektif bir calisma olmasi baslica kisithhgimizdir.
Galismamizin diger kisithliklar dosya iceriklerinin yeterli olma-
masi, sirveyans kayitlarinda mevcut eksikliklerin calisma sira-
sinda saptanmig olmasiydi.

Sonuc olarak CYBU'lerinde her initenin mevcut sartlarina
gore farkh oranlari, etkenleri, enfeksiyonlar olmakla birlikte
ortak sorun ¢oklu antibiyotik direncli mikroorganizmalardir.
Bunun icin ulusal rehberlerin hazirlanmasi bu konuda katki
saglayabilir.

Etik Komite Onayi: Calisma icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bi-
limsel Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Karar no: 18/28, Ta-
rih: 06.11.2019).

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim - NAC; Dizayn - NAC, RD; Denetle-
me - NAG; Kaynaklar - EDOC, NAG; Veri toplanmasi ve/veya islemesi
- EDOC, RD; Analiz ve/veya yorum - NAG; Literatur taramasi - NAG,
EDOG; Yaziyi yazan - EDOC, NAG; Elestirel inceleme - RD.
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Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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