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OZET

Onbes Mart 1999-15 Mayis 2000 tarihleri arasinda 6 yatakl néroloji yogun bakim iinitesi (YBU)’'nde te-
davi edilen tim hastalar prospektif olarak izlendi. Hastane infeksiyonlarinin tanisi “Centers for Disease Cont-
rol and Prevention (CDC)” standart tanimlarina gére kaydedildi. Analiz icin “National Nosocomial Infection
Surveillance System (NNISS)” YBU siirveyans komponentinin standart tanimlari kullanildi. Yiizdoksan hasta-
da 2006 hasta giiniinde 169 nozokomiyal infeksiyon tespit edildi. infeksiyon orani 88.9/100 hasta kabulii ve
84.2/1000 hasta giinii olarak bulundu. ilk 3 sirada saptanan infeksiyonlar sirasiyla triner sistem infeksiyonu
(%43.2), pnémoni (%26.7) ve primer kan dolagimi infeksiyonu (%19.5) olarak belirlendi. En sik izole edilen
mikroorganizmalar Klebsiella pneumoniae (%20.6), Enterococcus spp. (%15.3) ve Candida spp. (%13.7) ola-
rak bulundu. Calismamizda tespit edilen yiiksek infeksiyon oranlari altta yatan hastalik ve invaziv prosediirle-
re maruz kalmaya bagli faktdrlerin kombinasyonunun bir sonucu olabilir. Nozokomiyal infeksiyon oranlari
YBU tipine gore farklilik gosterebilir. Her YBU kendi infeksiyon oranlarini, infeksiyon etkenlerini belirlemeli
ve bu bilgiler 1siginda infeksiyon kontrol dnlemlerine y6nelik ¢caba géstermelidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, infeksiyon, infeksiyon orani

SUMMARY

Nosocomial Infections in Neurology Intensive Care Unit: Infection Rate,
Site Spesific Infection and Microorganisms

All patients treated at a neurology intensive care unit (ICU) with a capacity of six-beds were prospecti-
vely observed for the development of nosocomial infections from March 15t, 1999 to May, 2000. The pre-
sence or absence of infection and the type of infection were documented according to the standard defini-
tions of the Centers for Disease Control and Prevention (CDC). We used the standard definitions of the
National Nosocomial Infection Surveillance System (NNISS) ICU surveillance component for analysis. In 190
patients during 2006 patient days 169 nosocomial infections were detected. The overall rate for nosocomi-
al infections was 88.9 per 100 patient admissions and 84.2 per 1000 patient days. Urinary tract infections
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(43.2%), pneumonia (26.7%) and primary bloodstream infections (19.5%) were the first three most common
types of infection. The most common microorganisms isolated were Klebsiella pneumoniae (20.6%), Entero-
coccus spp. (15.3%) and Candida spp. (13.7%). The high infection rates reported in this study may reflect a
combination of factors related to the underlying illness and exposure to invasive procedures. The rates of
nosocomial infections differ by the type of ICU. This observation suggests that each ICU has its own epide-
miological findings for nosocomial infections and needs periodical surveillance studies to guide control me-

asures.

Key Words: Intensive care unit, Infection, Infection rate

Yogun bakim tiniteleri (YBU) altta yatan hastal-
gin tedavisi yaninda, tibbi acillerde ve yasam tehdit
eden hastaliklarda yasam desteginin verilmesi amac-
h, invaziv girisimlerin sik uygulandigi birimlerdirlll.
Altta yatan ciddi hastaliklar ve yapilan invaziv giri-
simler nedeniyle YBU’deki hastalarda hastane infek-
siyonu gelisme riski oldukca yiiksektirl2l.

YBU’lerde tahminen tiim hastane yataklarinin
sadece %5-10"u bulunmasina ragmen YBU hastala-
rindaki infeksiyonlar tiim hastanedeki nozokomiyal
infeksiyonlarn %20-25’ini olusturmaktadir(2.3]. Bir
baska ifade ile hastanenin diger birimlerine kiyasla
YBU’de nozokomiyal infeksiyon siklig 5-10 kat da-
ha fazladir4-7l. Nozokomiyal pnémoni ve bakteremi-
nin tiim epizodlarinin yaklasik %45 ’inin YBU hasta-
larinda ortaya cikhg bildirilmektedirl2l. YBU’lerde
hastanelerin normal servislerinden farkl olarak pné-
moni, iiriner sistem infeksiyonu (USI) ve primer bak-
teremi daha yiiksek oranda goriilmektedirl8l.

YBU'lerde gériilen nozokomiyal infeksiyonlarin
dagihmi diger birimlerden farkhlik gdsterir ve
YBU niin tipine gére degisir(2.9-11],

Bu calismada S.B. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Néroloji Klinigi Yogun Bakim Unitesi'ne
14 ay boyunca yatan hastalar infeksiyon yéniinden
prospektif olarak izlenmis; s&zkonusu {initede
YBU'de edinilmis infeksiyon sikhginin, infeksiyonla-
rin lokalizasyonlarina gére dagilimimin, infeksiyon
etkenleri ve etkenlerin siklik sirasina gére dagihmi-
nin incelenmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, 15 Mart 1999-15 Mayis 2000 tarih-
leri arasinda 500 yatakh S.B. Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi 6 vyatakh
YBU’de yapild:.

Hastalar

Noéroloji klinigi YBU've yatisi yapilan her hasta
calisma kapsamina alindi. Hastalar yatislarimin ilk
giinii fizik muayene ve laboratuvar bulgulari ile de-
gerlendirilerek primer infeksiyonlarinin olup olmadi-
g1 ve yatis tanusi icin baslanan tedavi kaydedildi. Has-

talar vatislar1 siiresince giinliik vizitlerle infeksiyon
gelisimi yoniinden takip edildi. Giinliik vizitlerde
ates, o giine ait fizik muayene ve laboratuvar bulgu-
lan, uygulanan tedavi ve invaziv girisimler kaydedil-
di. Eksitus olan veya YBU’den taburcu olan hastalar
YBU'de vatislari siiresince, YBU’den servise nakli
yapilan hastalar ise nakil sonrasi 5 giin siiresince iz-
lendi.

infeksiyon Tipleri

Infeksiyonun varhig veya yoklugu ve tipi standart
tanimlara gére kaydedildi. Tespit edilen infeksiyon-
lar 3’e ayrilarak simflandirildi:

1. Toplumdan kazamlms: Hastanin YBU'ye
kabuliiniin ilk 48 saati i¢cinde tespit edilen veya belir-
tileri ortaya cikan infeksiyonlar.

2. Primer-nozokomiyal (hastanede edinil-
mis): YBU've kabulden 6nce hastanede yatan ve
hastanin YBU'ye kabuliiniin ilk 48 saati icinde belir-
tileri ortaya cikan infeksiyonlar.

3. YBU’de edinilmis: YBU'ye kabulden en az
48 saat sonra ortaya cikan ve primer infeksiyondan
farkl anatomik bélgede veya farkh mikroorganizma-
larla olusan infeksiyonlar.

Nozokomiyal infeksiyonlarin tanimlanmasinda
“Centers for Disease Control and Prevention
(CDQ)” tarafindan belirlenen, hastane infeksiyonlari
tarum kriterleri kullaruldi. Mikrobiyolojik olarak do-
kiimente edilen bélge spesifik infeksiyon ve aym sii-
recte aym mikroorganizmayla bakteremi saptanan
infeksiyonlar bolge spesifik infeksiyon olarak deger-
lendirildi ve bakteremi epizodlarina dahil edilmedi.

YBU’de Edinilmis infeksiyon Oranlar

YBU'de edinilmis infeksiyon oranlar asagida be-
lirtilen formiillere gére hesaplandi.

100 hasta kabuliine gére infeksiyon orani=

Infeksiyon sayist
Her 100 hasta kabulii

1000 hasta giiniine gore infeksiyon orani=

Infeksiyon sayis
Her 1000 hasta giinii
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BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 190 hastarin 97’si
erkek (%51.1), 93’ kadindi (%48.9). Hastalarin ya-
st 16-86 arasinda degismekteydi ve ortalama yas
63.9 + 15.6 olarak bulundu. Hastalarin yatis neden-
lerine gore dagilimlar: Tablo 1'de gdsterildi.

Calisma kapsamma alnan 190 hastanin 117
(%61.6)’sinde altta yatan 2 ya da daha fazla hastalik
oldugu belirlendi. Altta yatan hastalik olarak en sik
saptanan 2 hastalik; 55 hastada (%28.9) kalp yet-
mezligi ve 33 hastada (%17.4) diabetes mellitus ola-
rak bulundu.

YBU’de vatan toplam 190 hastanin 74
(%38.9)iinde 2006 hasta giiniinde YBU’de edinil-
mis 169 infeksiyon saptandi. Infeksiyon oram
88.9/100 hasta kabiilii ve 84.2/1000 hasta giinii

olarak bulundu.

Tablo 1. Hastalarin yatis nedenlerine gore dag-
limlari

Yatis nedeni Sayi %
e Serebral infarkt 108 56.8
e Serebral hemoraji 63 33.2
e Epilepsi 6 3.2
e iskemik ensefalopati 5 2.6
e Subaraknoid kanama 2 1.1
e Metabolik ensefalopati 2 1.1
e Hemorajik infarkt 1 0.5
e Biling kaybi etyolojisi 1 0.5
* Menenijit 1 0.5
e Ensefalit 1 0.5
e Toplam 190 100.0

YBU'de edinilmis infeksiyonlarin yerlerine ve
oranlarina gére dagilimi Tablo 2’'de verilmistir.

YBU'de edinilen infeksiyonlarin %43.2’si USI
(73/169), %26.7’si pnémoni (45/169) ve %19.5’i
primer bakteremi (33/169) olarak saptandi.

YBU'de edinilmis 73 USI'nin tiimiintin (%100)
tiriner kateterle iliskili USI oldugu belirlendi. YBU’de
edinilmis 45 pnémoni epizodunun 7 (%15.5) sinin
ventilator iliskili pnémoni (VIP) oldugu saptand.
Otuzii¢ primer bakteremi epizodunun 14
(%42.4)inlin santral vendz kateter (SVK) iliskili bak-
teremi, 19 (%57.6)'unun periferik vendz Kkateter
(PVK) iliskili bakteremi oldugu belirlendi.

YBU'de edinilmis diger infeksiyonlar incelendi-
ginde 10 Kklinik sepsis (%5.9), 4 yumusak doku in-
feksiyonu (%2.4) ve 4 vendz infeksiyon (%2.4) sap-
tandi.

YBU’de Edinilmis infeksiyon Etkenleri

YBU’de edinilmis 169 infeksiyonun 101
(%59.7)'i mikrobiyolojik olarak dokiimente edildi.
Yiizbir kiilttirde toplam 126 mikroorganizma tiretil-
di. Bu mikroorganizmalarin 61 (%48.4)’i gram-ne-
gatif basil, 48 (%38.1)'i gram-pozitif kok ve
17(%13.5)’si kandida tiirleriydi. YBU’de edinilmis
infeksiyon etkenleri olarak izole edilen mikroorga-
nizmalar arasinda ilk 3 siray1 Klebsiella pneumoni-
ae (%20.6), Enterococcus spp. (%015.1) ve kandida
tiirlerinin (%13.5) aldig belirlendi. YBU’de edinilmis
infeksiyon etkeni olarak izole edilen mikroorganiz-
malar Tablo 3’te verilmistir.

Infeksiyon etkeni olarak izole edilen 15 koagtilaz
negatif stafilokokun 12 (%80)’sinin ve 13
Staphylococcus aureus susunun 11 (%84.6)'inin
metisiline direncli oldugu saptand:. Infeksiyon etkeni
olarak izole edilen 19 enterokok susunun 9
(%47.4)’u gentamisine, 10 (%52.6)'u penisiline di-

Tablo 2. YBU’de edinilmis infeksiyonlarin yerlerine ve oranlarina gére dagilimi

infeksiyon Sayi % Hasta kabulii orani (/100) Hasta giinii orani (/1000)
e Uriner sistem infeksiyonu 73 43.2 38.4 36.4
® Pnémoni 45 26.7 23.7 22.4
e Primer bakteremi 33 19.5 17.3 16.5
e Klinik sepsis 10 5.9 5.2 5.0
® Yumusak doku infeksiyonu 4 2.4 2.1 2.0
® Venoz infeksiyon 4 2.4 2.1 2.0
e Toplam 169 100.0 88.9 84.2
166 Flora 2001,6(3):164-170



Néroloji Yogun Bakim Unitesinde Hastane Infeksiyonlar::

Infeksiyon Orani, Sistemlere Gore Dagilimi ve Etken Mikroorganizmalar

Yilmaz GR, Cevik MA, Erdinc FS, Tiilek N, Ugler S.

Tablo 3. YBU’de edinilmis infeksiyon etkeni ola-
rak izole edilen mikroorganizmalar

Etken Sayi %

e Klebsiella pneumoniae 26 20.6
e Enterococcus spp. 19 15.1
e Candida spp. 17 13.5
¢ Koaglilaz-negatif stafilokok 15 12.0
e Staphylococcus aureus 13 10.3
e Escherichia coli 11 8.7
e Acinetobacter anitratus 8 6.3
e Enterobacter cloacae 5 4.0
e Pseudomonas aeruginosa 5 4.0
e Acinetobacter spp. 2 1.6
e Proteus mirabilis 2 1.6
e Klebsiella oxytoca 1 0.8
e Streptococcus pneumoniae 1 0.8
e Pseudomonas putida 1 0.8
e Toplam 126 100.0

rencli olarak bulunurken, vankomisin direncli sus
saptanmad.

TARTISMA

YBU infeksiyonlarinin tanimlanmasi, gerek epi-
demiyolojik 6zelliklerin belirlenmesi gerekse tedavi
vaklasimi acisindan oldukca énemlidir(2].

Literatirde YBU’de infeksiyon oranlarinm arasti-
ran calismalarda verilen sonuclar standart olmadig
ve infeksiyon oranini degistiren pekcok faktér (olgu
profillerinin farkhligi, risk faktérlerinin ve invaziv
prosediirlerin cesitliligi, YBU pratigindeki farkhliklar
vb.) oldugu icin infeksiyon oranlari ile ilgili kiyaslama
ve yorumlarda bazi zorluklarla karsilasilmaktadir.
Tablo 4’te son 10 wvilda vapilan calismalarda
YBU'de edinilmis infeksiyon oranlari verilmistir.
Tabloda da goriildiigii gibi sonuclar; infeksiyon sayi-
s1/yatan hasta sayisi veya infeksiyonu olan hasta sa-
yi1si/yatan hasta sayisi ya da infeksiyon sayisi/1000
hasta giinii olarak verilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nde “Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)” biinyesinde yiiriitillen “Nati-
onal Nosocomial Infections Surveillance (NNIS)” sis-
teminde infeksiyon orani 1000 hasta giiniine veya

Tablo 4. Son 10 yilda yapilan calismalarda

YBU’de edinilmis infeksiyon oranlari

Kaynak Calisma Calisma Unite Hasta  infekte hasta  infeksiyon infeksiyon
yih, yeri tari tipi (n) (%) orani* orani**
* Dahmash ve 1992, Riyad Prospektif Medikal 225 Veri yok 17.7 Veri yok
arkadaslari (19) (40/225)
e Vincent ve 1992, Nokta Cesitli 10.038 20.6 24.7 Veri yok
arkadaslari (8) Avrupa prevalans (2064/10038) (2485/10038)
e Velasco ve 1993-1995, Prospektif Onkoloji 623 Veri yok 59.3 91.7
arkadaglari (12)  Brezilya (370/623) (370/4034)
e Fernandez- 1994 Prospektif Medikal/ 644 17.9 43.5 43.8
Crehuet ve Cordoba- Cerrahi (280/644)
arkadaglari (14)  ispanya
e Wallace ve 1995-1997, Prospektif Cerrahi 3715 8.2 Veri yok Veri yok
arkadaglari (20) Kaliforniya (305/3715)
e Richards ve ~ 1992-1997, Kesitsel Medikal 181.993 Veri yok 7.78 19.8
arkadaslari (9) Amerika (14.177/ (14.177/
YBU'leri 181.993) 715.930)
* Barsic ve 1990-1996, Prospektif Veri yok 660 Veri yok 86.3 Veri yok
arkadaslari (21)  Zagreb (570/660)
e Leon-Rosales ve 1995, Nokta Medikal/ 895 23.2 33.7 Veri yok
arkadaslari (22)  Meksika prevalans Cerrahi/ (208/895) (302/895)
Koroner
e Barrios ve 1998, Prospektif Medikal 308 Veri yok 8.4 12.9
arkadaslari (18) La Fe Unv
Valencia
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Tablo 4. Son 10 yilda yapilan ¢alismalarda YBU’de edinilmis infeksiyon oranlari (devami)

Kaynak Calisma Calisma Unite Hasta  infekte hasta  infeksiyon infeksiyon
yih, yeri turd tipi (n) (%) oranr* oranr**
e Legras ve 1992-1993, Prospektif Cesitli 1589 13.1 21.6 Veri yok
arkadaslari (23) Fransa Unv
Hastaneleri
YBU(5)
e Richards ve ~ 1992-1997, Prospektif Koroner  227.451 Veri yok 2.7 Veri yok
arkadaslari (24)  Amerika
e Dettenkofer ve 1997, Prospektif Beyin cerrahi 545 16.5 20.7 221
arkadaslari (15) Freiburg Unv (90/545) (113/545) (113/5117)
Almanya
e Wurtz ve 1994, Prospektif Yanik 57 Veri yok Veri yok 323
arkadaslari (16)  Amerika
e Cremer ve 1992-1993, Prospektif Yanik 140 40 (56/140) 94 (132/140) 25
arkadaslari (17) Fransa
e Erol ve 1997-1998,  Retrospektif Reanimasyon 929 323 53.5 Veri yok
arkadaslari (25) Atatiirk Unv (32/99) (53/99)
e Uysal ve 1997-1998,  Retrospektif Cesitli 116 Veri yok 72.9 Veri yok
arkadagslari (26) Dokuz Eylil (116/159)
Unv
e Erdem Y. 1989-1991,  Retrospektif ~ Medikal 1505 12 13.5 30
(13) Hacettepe (179/1505) (204/1505)
Unv
e Tun ve 1997, Prospektif Beyin 1608 Veri yok 2.86 Veri yok
arkadaslari (27) Ankara Unv cerrahi (46/1608)
e Arslan ve 1997, Prospektif Dahili/ 1226 4.64 53 Veri yok
arkadaslari (28) Baskent Unv Cerrahi (57/1226) (65/1226)
e Oztiirk ve 1997-1998, Prospektif Dahili/ 1425 16 16 Veri yok
arkadaslari (29) Cukurova Unv Cerrahi (228/1425) (228/1425)
e Akkus NM. 1993-1994,
(30) Dokuz Eylil Prospektif Dahili 203 36.5 56.1 Veri yok
Unv (114/203)
e Kayabas ve 1997, Prospektif Dahili/ 1392 21.1 25.7 Veri yok
arkadaglan (31) Erciyes Unv Cerrahi (294/1392) (359/1392)
e Akalin ve Uludag Unv Prospektif Reanimasyon 1305 Veri yok 24 Veri yok
arkadaslari (32) + Cerrahi (312/1305)
+ Beyin cerrahi
+ Noroloji
e Bu calisma 1999-2000 Prospektif Néroloji 190 38.9 88.9 84.2
(74/190) (169/190)  (169/2006)

* 100 hasta kabuliine gore infeksiyon orani.
** 1000 hasta glintine gore infeksiyon orani.

1000 hasta taburcusuna goére hesaplanmaktadir.
1990’h yillara ait olan ve Tablo 4'te goriilen 23 ay-
11 calismanin sadece 8’inde 1000 hasta glinitine go-
re infeksiyon oram verilmistir8.9.12-32], Calismamiz-
da elde edilen infeksiyon orani (1000 hasta giiniin-
de 84.2 infeksiyon) oldukca yiiksek bir degerdir.

Sézkonusu yiiksek oranin nedenleri YBU’deki hasta
profiline ve infeksiyon kontrol yéntemlerinin yeterli
olmamasina bagh olabilir.

YBU'lerde gériilen nozokomiyal infeksiyonlarin
dagilimi diger birimlerden farklilk gosterir ve
YBU'niin tipine gére degisirl2.9-11]. Brown ve arka-

168
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daslan tarafindan yapilan calismada, en sik saptanan
infeksiyonlar medikal/cerrahi YBU’de solunum sis-
temi infeksiyonlar, koroner YBU’de ise genitoiiri-
ner sistem infeksiyonlar olarak rapor edilmistirl11],
Cerrahi alan infeksiyonlar1 medikal YBU’lerde sik
degilken cerrahi YBU’lerde yatan hastalarda yaygin
olarak saptanmaktadir33l. YBU’de edinilmis en yay-
gin infeksiyonlar; pnémoni, USI, kan dolasimi infek-
siyonlari ve cerrahi alan infeksiyonlardirl6-34], NNIS
1992-1997 medikal YBU verilerinde ise 112 medi-
kal YBU’de 5 yillik veriler sonucunda 181.993 has-
tada saptanan 14.177 infeksiyonun %31’inin USI
oldugu, bunu %27 oram ile pnémoninin ve %19
orani ile primer kan dolasimi infeksiyonunun izledi-
gi saptanmistirl®. Cahsmamiz da medikal bir iinitede
yapilmustir ve bulgularimiz NNIS medikal YBU veri-
leriyle uyumludur.

Cahismamizdaki YBU'de edinilmis infeksiyon et-
keni olan mikroorganizmalarin dagilimi ulasilabilen
literatiir verileriyle karsilastinldiginda, ilk sirada Ente-
robacteriaceae’nin saptanmasinin YBU’lerde vapil-
mis diger calismalarin cogu ile uyumlu oldugu gériil-
mektedir. Calismarmizda 2. sirada enterokok tiirleri-
nin yer almasi enterokoklarla olusan hastane infek-
siyonlarindaki artisla uyum gostermektedir. CDC
1996 verilerinde enterokoklarla olusan nozokomiyal
infeksiyonlarin prevalansinin YBU’lerde genel has-
taneye gére daha fazla oldugu rapor edilmistir33l.

Nozokomival infeksiyon oranlari YBU tipine g&-
re farkhlik gosterebilir. Her YBU kendi infeksiyon
oranlarin, risk faktérlerini ve infeksiyon etkenlerini
belirlemeli ve bu bilgiler 1s1inda infeksiyon kontrol
onlemlerine yonelik caba gostermelidir.
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