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#Tolga Fikri Kéroglu hocamiz vefat etmistir.

Giris: Kan dolasimi  enfeksiyonlari  (KDE) hastanede vyatis
sliresinde uzamaya, tedavi maliyetlerinde ve mortalite oranlarinda
artisa yol acmasi nedeniyle yogun bakim (nitelerinin (YBU) en
onemli sorunlarindandir. Bu c¢alismada cocuk yodun bakimda
nozokomiyal KDE sikhgi ve risk faktorlerinin  saptanmasi, en
stk gorilen mikroorganizmalarin  belirlenmesi  amaclanmistir.
Yéntemler: Dokuz Eylil Universitesi Cocuk YBU'de Ocak 2011-
Ocak 2013 tarihlerinde 48 saatten uzun slre yatarak tedavi
edilen hastalar incelendi. Nozokomiyal KDE gegiren olgular
belirlenerek yatis siresince nozokomiyal enfeksiyon gecirmeyen
olgularla demografik veriler, yatis tanilari ve altta yatan slregen
hastaliklar, invaziv girisimler ve tedaviler agisindan karsilastirildi.
Kan kiltirinde izole edilen mikroorganizmalar kaydedildi.
Bulgular: Calismaya alinan 252 hastada toplam 58 KDE epizotu
saptandi. Olgularin %55'i erkek (E/K: 1,2) olup ortanca yas 10
aydi. Nozokomiyal KDE siklik hizi 14,7/1,000 hasta glini olarak
hesaplandi. Yogun bakim yatisindan ortanca 16,5 giin sonra KDE
gelistigi tespit edildi. Altta yatan dogustan kalp hastaligi, metabolik
hastalik, norolojik hastalik veya genetik sendrom varliginda ve
santral vendz kateterizasyon ve mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda daha sik nozokomiyal KDE gézlendi. Genetik sendrom
varligi ve yogun bakimda yatis stresinin uzamasi KDE gelisimi igin
bagimsiz risk faktorl olarak saptandi. En sik izole edilen etkenler
koagllaz negatif Stafilokoklar (%48), Klebsiella spp. (%24),
Enterobacter spp. (%9), Candida spp. (%9) olarak belirlendi.
Sonuc¢: Nozokomiyal KDE icin risk faktdrlerinin belirlenerek bu
dogrultuda dnlemlerin alinmasi tedavi maliyetlerinin ve mortalitenin
azaltilabilmesi agisindan &6zellikle nemlidir. Yogun bakimda gegirilen
glin sayisi arttikca risk arttigi icin yatis sreleri mimkin oldugunca
kisa tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, kan akimi enfeksiyonu,
sepsis

Abstract

Introduction: Nosocomial bloodstream infection (BSI) is an
important problem in pediatric intensive care unit (PICU) due to high
mortality rates, increased hospitalization and costs. We aimed to
define the risk factors, incidence and the microorganisms of BSI in
PICU in the present study.

Methods: The patients admitted to Dokuz Eylil University PICU
between January 2011 and January 2013 and stayed in hospital more
than 48 hours were evaluated. The patients who had nosocomial
BSI were determined and compared with the patients who did not
have nosocomial infection during their hospitalization in terms of
demographic data, hospitalization diagnoses and underlying chronic
diseases, and the treatments applied. Microorganisms isolated in
blood culture were also recorded.

Results: Two hundred fifty two patients were admitted to the study
and fifty-eight BSI episodes developed, 55% of population were male
(M/F: 1.2) and the median of age was 10 months. The incidence
rate of bloodstream infection was 14.7 per 1.000 patient-days. The
median duration in PICU for development of BSI was 16.5 days.
Nosocomial BSI was more common in patients with central venous
catheter, mechanical ventilation, use of steroid treatments. In the
presence of congenital heart disease, metabolic disease, neurological
disease or genetic syndrome, the frequency of nosocomial BSI was
increased. Risk factors for nosocomial BSI were genetic syndrome
and longer hospitalization in PICU. The most common isolated
agents were coagulase-negative Staphylococcus (48%), Klebsiella
spp. (24%), Enterobacter spp. (9%) and Candida spp. (9%).

Conclusion: It is important to know the risk factors for BSls and
taking precautions in this direction is particularly important in terms
of reducing treatment costs and mortality. Since the risk increases as
the number of days spent in intensive care increases, the length of
stay should be kept as short as possible.
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Giris

Hastane iliskili enfeksiyonlar hastanede yatis stiresini, maliyeti,
morbidite ve mortaliteyi artirdidi icin yogun bakim tnitelerinin
(YBU) en énemli sorunlarindandir.’? Avrupa’da ¢ocuk YBU'lere
nozokomiyal enfeksiyon sikli§i %6,1-15,1 arasindadir.™*4 Bu
oran Ulkemizde %1-8,6 arasinda degismektedir> Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi raporlarinda nozokomiyal
enfeksiyonlarin  hastanede meydana gelen o&limlerin
%0,1-4,4'tnden sorumlu oldugu bildirilmistir.® Nozokomiyal
enfeksiyon varliginda hasta basi maliyet yaklasik 30.000
g artmaktadir? Nozokomiyal enfeksiyonlar arasinda en sik
goriilen kan dolasimi enfeksiyonlaridir (KDE).>7 Ulkemizde
nozokomiyal enfeksiyonlar icerisinde KDE gorilme oranlari
%7,6-30,2'dir> Literatlirde arteriyel ve santral vendéz
kateterizasyon, parenteral beslenme, mekanik ventilasyon, kan
transflizyonu, nétropeni ve malignite varliginin nozokomiyal
KDE riskini artirdigi gosterilmistir.#10

Nozokomiyal KDE en sik YBU'lerde gériilmektedir.”” Ulkemiz
cocuk YBU'lerde nozokomiyal KDE risk faktorlerini ve
sonuclarini inceleyen arastirma sayisi kisithdir. Bu calismada
hastanemiz cocuk YBU'de nozokomiyal KDE sikliginin
belirlenmesi, KDE gelisimi icin risk faktérlerinin analizi ve sik
karsilasilan mikroorganizmalarin saptanmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler

Ocak 2011 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda Dokuz EylUl
Universitesi Cocuk YBU'de 48 saatten uzun stire yatarak tedavi
edilen 1 ay-18 yas hastalara ait tibbi kayitlar geriye doénuik
olarak incelendi. YBU'ye kabul aninda mevcut olmayan veya
inklbasyon déneminde olmayan, yatistan 48 saat sonra gelisen
enfeksiyonlar nozokomiyal enfeksiyonlar olarak tanimlandr.'?
KDE disinda nozokomiyal enfeksiyon geciren hastalar calisma
disi birakildi. Yatis nedenleri pnémoni, sepsis, travma,
metabolik hastalik, nébet, kardiyoakciger arrest, dogustan
kalp hastaligi, kanser olarak gruplandirildi; varsa siregen
hastaliklari kaydedildi. Serum alblmin dizeyleri ve hemogram
sonuglari  degerlendirildi; yasa gore normal degerlerle
karsilastirilarak lenfopeni, trombositopeni, nétropeni varligdi
kaydedildi. Laboratuvar alt sinir degerinin altindaki ddzeyler
hipoalblminemi olarak degerlendirildi. Hastanede toplam
yatis sureleri ve yogun bakim yatis streleri ayri ayri kaydedildi.
Nozokomiyal KDE gecirmeyen olgularin  yogun bakim
yatislari stresince, nozokomiyal KDE geciren olgularin ise
enfeksiyon gelismeden dnceki son bir hafta icerisinde aldiklari
imminosUpresif tedaviler ve kan transflizyonlari ile son 72
saat icerisindeki enteral ve parenteral beslenmeler, uygulanan
tedaviler, girisimsel islemler (hemodiyaliz, plazmaferez,
mekanik ventilasyon, idrar sondasi, gastrostomi, SVK, arteriyel
kateterizasyon) kaydedildi.
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Kan kdltlrleri Universitemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda
BACTEC 9120 (Becton Dickinson, ABD) otomatize kan kilttr
sisteminde incelendi. Kateter kulturleri ise semikantitatif
yontemle yapildi. Calismaya alinan her pozitif kan kiltird 6rnegi
hastanin &ykdsu, vicut sicakhdl, klinik seyri, vicudun diger
yerlerinden alinan kultir sonuclar ve pozitif kan kultdrlerinin
sayisi ile birlikte degerlendirildi. Enfeksiyona ait klinik belirti
ve bulgulari olmayan bir hastanin tek kan kiltirinde flora
Uyesi bir mikroorganizmanin Gremesi kontaminasyon olarak
kabul edildi. Klinik olarak enfeksiyon bulgulari olan hastalarda
deri flora Uyesi mikroorganizmanin iki farkli kan kdltirinde
Uremesi veya damar ici kateter varliginda kdltirde deri flora
Uyesi bir organizma Uremesi ve hekimin antimikrobiyal tedavi
baslamasi primer KDE olarak tanimlandi. Kan kdltirinde
izole edilen patojen mikroorganizmanin baska bir bolgedeki
enfeksiyon ile iliskili olmamasi primer KDE; baska bir enfeksiyon
odagiyla (pnémoni, idrar yolu enfeksiyonu gibi) iliskili oldugu
durumlar sekonder KDE olarak adlandirildi. Sekonder KDE
tanisi kan kultdrd ve enfeksiyon odagindan alinan kuilttrde
ayni mikroorganizmanin izole edilmesiyle konuldu. Klinik
sepsis tablosu olan ancak kan kiltirinde Uremesi olmayan
hastalar ¢alismaya alinmadi. KDE hizi hesaplamalari toplam
epizot sayisi Uzerinden vyapildi. Risk analizleri yapilirken
KDE epizotundan sonraki dénemdeki tedavi ve girisimler
degerlendirmeye alinmadi.

istatistiksel Analiz

Normal dagilan sayisal veriler ortalama + standart sapma,
normal dagilmayan sayisal veriler ortanca (ceyrekler arasi alan),
kategorik veriler ise sayl (ylzde) olarak sunuldu. Kategorik
yapidaki degiskenler arasindaki iliskiler ki-kare ve Fisher's
Exact testi ile incelendi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunluklari grafik yontemlere ek olarak Kolmogrov-Smirnov
testi ile incelendi. Normal dagilim gdsteren sayisal degiskenler
bakimindan iki grup karsilastiriimasinda iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi, normal dagdilim gdstermeyen sayisal
degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Tek degiskenli
analiz sonucunda risk faktorl olabilecedi dusinilen veya
risk faktorl olarak belirlenen degiskenler lojistik regresyon
modeline alinarak KDE gelisimi Uzerine etkileri tekrar
incelendi. Buna gore anlaml risk faktorlerinin %95 glven
araliklar (gtven arali§i=%95) ve olasilik oranlari hesaplandi.
istatistiksel degerlendirme SPSS 18.0 programi kullanilarak
yapildi (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc.
Chicago, IL), anlamlilik siniri p<0,05 olarak alind.

Calisma o6ncesinde Universitemiz girisimsel olmayan klinik
arastirmalar etik kurulu onayr alindi. Geriye dénik dosya
calismasi oldugu icin hasta veya yasal vasisinden onayi
alinmadi.
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Bulgular

GCalismaya dahil edilen 252 hastanin  80‘'inde (%32)
nozokomiyal enfeksiyon saptandi; 45 hastada toplam 58 KDE
epizodu tespit edildi. Nozokomiyal KDE geciren hastalarin
ortanca yasi 10 ay (CAA: 19,5) olup, %55'i erkekti. Hastalarin
%86'sinda primer, %14'lnde sekonder KDE g&zlendi (Sekil
1). KDE orani %25,2 (58/230), orantisi %19,5 (45/230), siklik
yogunlugu ise 1,000 hasta gint icin 14,7 olarak hesaplandi.
Yogun bakim vyatisindan ortanca 16,5 (CAA: 27,2) gln,
santral vendz kateterizasyondan ise ortanca 11 (CAA: 14)
glin sonra KDE gelistigi gdzlendi. Klctk yas ve distk vicut
agirhigindaki hastalarda daha yuksek, acil servisten yatirilan
hastalarda daha duslk oranda nozokomiyal KDE gdzlendi
(Tablo 1). Kan gruplari ile nozokomiyal sepsis gelisimi arasinda
anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Pnémoni tanisiyla yatirilan
hastalarda daha sik KDE gézlendi. Olgularin 178’inde (%77)
bir veya birden fazla slreden hastalik mevcuttu. Dogustan
kalp hastaligi, genetik sendrom, noérolojik veya metabolik
hastalik varliginda daha sik KDE gozlendi (Tablo 1). Son 14 glin
icerisinde gecirilmis cerrahi girisim veya agik yara varliginda
KDE sikhdinin artmadigi saptandi (p>0,05). Nozokomiyal
KDE gelisen hastalarin %56'sinda hipoalblminemi mevcuttu
ve bu grupta daha sik KDE gelismekteydi (p=0,03). Lenfosit,
nétrofil, trombosit dizeyleri ile KDE arasinda anlamli iliski
saptanmadi (p>0,05). Uretral, arteriyel kateter, cut-down
veya gastrostomi varliginda KDE sikligi degismezken (p>0,05);
santral vendz kateteri olan veya mekanik ventilatorde izlenen
hastalarda daha sik KDE gorlldi (p=0,001; p=0,03). Ayni

anda iki ayr bdlgeden SVK uygulanmasi ile KDE gelisimi
arasinda iliski saptanmadi. Hastalarin %46'sinda internal
juguler, %3'Unde subklavian, %25'inde femoral kateter
mevcuttu. Femoral kateter varliginda daha sik KDE gdzlendi
(p<0,001). Kan transflizyonu, hemodiyaliz, plazmaferez,
enteral veya parenteral beslenme, glutamin, proton pompa
inhibitord, inotropik ajan, metoklopropamid, IVIG kullanimi
ile nozokomiyal KDE gelisimi arasinda iliski saptanmadi.
Kortikosteroid tedavisi alan hastalarda daha sik KDE g&zlendi
(p=0,034).

Kan kilttrlerinde en sik koagtilaz negatif stafilokok ve Klebsiella

spp. tespit edildi. Dokuz hastada (%12) polimikrobiyal
enfeksiyon gorildi (Tablo 2).

KDE geciren olgularda toplam hastanede yatis siresinin ve
yogun bakim yatis stresinin, mekanik ventilasyon suresinin
daha uzun oldugu gézlendi (Tablo 3) (p<0,01). Mortalite ile
nozokomiyal KDE arasinda iliski saptanmadi.

Tek degiskenli analizlerde KDE gelisimi icin risk faktora
oldugu gosterilen degiskenler ¢cok degiskenli lojistik regresyon
modeline alindi. Genetik sendrom varliginin nozokomiyal KDE
riskini 4,9 kat artirdidi gézlendi. Yogun bakimda yatis suresi
uzadikca enfeksiyon riskinin her gin yaklasik 1,2 kat arttig
g6zlendi (Tablo 4).

Tartisma

Nozokomiyal enfeksiyonlar cocuk YBU'lerde hasta bakim
kalitesi Olgltlerinin basinda gelmektedir. Bu enfeksiyonlar

Toplam hasta sayis1
n=252

NE gelisen

n=80

NE gelismeyen
n=172

Kan dolagimi enfeksiyonu
n=58

Diger enfeksiyonlar
n=22

Primer KDE
n=50 n=8

Sekonder KDE

Sekil 1. Hastalarin dagilimi
NE: Nozokomiyal enfeksiyon, KDE: Kan dolasimi enfeksiyonu
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icerisinde en sik KDE gorilmekte olup sikig 1,000 hasta
glnl icin 14,1-15 arasindadir.’>3 Calismamizda literatlrle
benzer olarak bu oran 14,7 bulunmustur. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan genis serili bir cocuk calismada yatistan
ortalama 11,7 gin sonra, bu calismanin devami niteliginde
olan ileriye yonelik ikinci bir calismada ise 13,4 giin sonra KDE
saptanmistir®'* Unitemizde bu siire daha uzun olup yodun
bakim yatisindan ortanca 16,5 giin sonra KDE gelismistir.

KDE icinde en sik primer enfeksiyonlar gordlir. Finlandiya'da
genis olgu serili bir calismada olgularin %95'ini  primer
enfeksiyonlarin  olusturdugu  bulunmustur.”>  Ulkemizde
KDE'lerin %75'ini primer KDE olusturmaktadir.> Calismamizda
da benzer sekilde %86 oraninda primer KDE gorilmustr.

Nozokomiyal enfeksiyonlar klclk bebeklerde daha sik
gorulmektedir. Calismamizda KDE geciren olgularin ortanca
yasl 10 aydir. Grisaru-Soen ve ark.’nin'® calismasinda KDE
geciren hastalarin %58,8'inin bir yasindan kiglk oldugu
saptanmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 61 cocuk YBU'nde
110.709 hasta Uzerinde yapilan strveyans calismasinda 6,290

nozokomiyal enfeksiyon tespit edilmis, olgularin %18'inin
2 aydan kuglk, %39'unun 2 ay-1 yas araliginda oldugu
gorulmustur? Kiglk cocuklarda immun sistemin yeterince
gelismemesi nozokomiyal enfeksiyon riskini artmaktadir.
Calismamizda dustk vicut agirhgina sahip hastalarda daha
stk nozomiyal KDE saptanmistir. ispanya’da Garcia-Teresa ve
ark.’nin™ cok merkezli ileriye donik calismasinda dusuk kilo
varhigr (<8 kg), kateter iliskili KDE gelisimi icin bagimsiz bir
risk faktort olarak bulunmustur. Nozokomiyal KDE'nin dugtk
vicut agirhgina sahip hastalarda daha sik gérilmesinin nedeni
kiglk hasta yasi veya malnutrisyon olabilir. Her iki durum da
immUn sistemi baskilayarak enfeksiyon gelisimini kolaylastirir.
Ayrica malnitrisyonlu hastalarda gerek periferik damar yolu
agllamamasi gerekse olasi parenteral beslenme gereksinimi
nedeniyle artmis SVK kullanimi da KDE riskini artirmaktadir.
Geriye donlk bir calisma olmasi nedeniyle calismamizda
malnutrisyon acisindan klinik olctler incelenememis, vicut
agirhginin dustk olmasinin yasla mi iliskili, yoksa eslik eden
malnutrisyona mi bagl oldugu degerlendirilememistir.

Tablo 1. Nozokomiyal KDE geciren olgularin NE gecirmeyenlerle karsilastirmasi

Nozokomiyal KDE NE gecirmeyen p
n=58 n=172
Yas (ay) * 10 (19,5) 23 (62) <0,001
Agirlik (kg) * 6,8 (5,3) 14,0 (18,5) <0,001
Erkek cinsiyet ** 32 (55) 108 (63) >0,05
Kabul edildigi servis ** Acil servis 17 (29) 78 (45) 0,03
Cocuk servisi 22 (38) 53 (31)
Diger servisler 1(2) 11 (6)
Diger YBU 7(12) 9 (5)
Baska hastane 9(16) 12 (7)
Post-operatif 2(3) 9(5)
Yatis tanisi ** Pnémoni/bronsiolit 31(53) 63 (37) 0,020
Sepsis 9(16) 12 (7) >0,05
Travma 3(5) 18 (11) >0,05
Metabolik hastalik 6 (10) 6 (4) >0,05
Nébet 5(9) 25 (15) >0,05
Arrest 8 (14) 14 (8) >0,05
Dogustan kalp hastaligi 6 (10) 2 (1) 0,004
Kanser 6 (4) -
Slregen hastalik varhigi** 53(91) 125 (73) 0,003
Karaciger yetmezIigi 1(2) 1(1) >0,05
Bobrek yetmezligi 2 (3) 3(2) >0,05
Hematolojik hastalik 1(2) 7 (4) >0,05
Solid timor 2(3) 19 (11) >0,05
Genetik sendrom 21(36) 25(15) 0,001
Noromuskduler hastalik 25 (43) 40 (23) 0,007
Metabolik hastalik 12 (21) 16 (9) 0,030
KDE: Kan dolasimi enfeksiyonu, NE: Nozokomiyal enfeksiyon, YBU: Yogun bakim Unitesi, *ortanca (geyrekler arasi aralik), **n (%)
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Calismamizda ¢ocuk acil servisinden kabul edilen hastalarda
nozokomiyal KDE riski daha dlsik bulunmustur. McCusker
ve ark.” ayni hastanede baska bir servisten kabul edilen
hastalarda nozokomiyal enfeksiyon riskini 2 kat daha yuksek
saptamiglardir. Acil servisten kabul edilen hastalarin genellikle
stregen hastaligi bulunmayip akut gelisen hastalik sonucu
basvurmaktadirlar. Diger servis ve hastanelerden kabul edilen
hastalarda ise toplam hastanede yatis slresinin artmasi ve
farkli kliniklerin farkli floralar olmasi nozokomiyal enfeksiyon
riskini artirmaktadir. Hastalarin yatis tanilari enfeksiyon riskini
etkileyebilmektedir. Urrea ve ark.'nin' ileriye yonelik slrveyans

Tablo 2. Kan kiiltiiriinde izole edilen mikroorganizmalar

Mikroorganizma Say1 (%)
Gram-pozitif 33 (43,5)
KNS 28
Enterokok 3
Staf. aureus 1
Streptokok 1
Gram-negatif 29 (38,0)
Klebsiella spp. 14
Enterobacter spp. 5
Acinetobacter spp. 4
P aurigenosa 2
Serratia spp. 1
E. coli 1
S. maltophilia 1
Proteus spp. 1
Funguslar
Candida spp. 5 (6,5)
Polimikrobiyal 9 (12,0)
KNS + Klebsiella spp. 2
Klebsiella spp. + Proteus spp. 1
Enterobacter spp. + Klebsiella 1
spp.
KNS +Acinetobacter spp. 1
Enterokok + Acinetobacter spp. 1
KNS + Enterobacter spp. 1
Enterobacter + Klebsiella + S. 1
maltophilia
Enterokok + Klebsiella spp. 1

Tablo 3. Hastalarin yatis surelerinin ve mekanik ventilasyon

suirelerinin degerlendirilmesi

KDE geciren  NE gecirmeyen p
Hastanede yatis stiresi 75,5 (86,0) 21,0 (30,0) <0,001
CYBU'de yatis siiresi 34,5 (42,5) 6,0 (7,0) <0,001
Mekanik ventilasyon 34,5 (48,2) 3,0 (6,0) <0,001

suresi

KDE: Kan dolasimi enfeksiyonu, NE: Nozokomiyal enfeksiyon

calismasinda kardiyak cerrahi gecirenlerde ve travma
hastalarinda nozokomiyal KDE sikhidi ylksek saptanmistir.
Bizim calismamizda ise pnémoni tanisiyla yatan hastalarda
daha sik KDE saptanmistir. Yogun bakim yatisini gerektirecek
agir pnémoni geciren hastalarda enfeksiyon gelisimini
kolaylastiracak imman yetmezlik s6z konusu olabilir.

Slregen hastaliklar hem immun sistemi zayiflatarak hem de
hastanede yatis slrelerini uzatarak nozokomiyal enfeksiyonlara
yatkinlik olusturur. Calismamizda sitiregen hastalik varliginda
nozokomiyal KDE daha sik saptanmis, genetik sendrom
varhgr risk faktérd olarak bulunmustur. Gray ve ark.’nin'
yaptigi stirveyans calismasinda hastalarin %87'sinde slregen
hastalik saptanmistir. Anil ve ark.’nin 2 calismasinda stregen
hastalik varligi hastane enfeksiyonlari icin risk faktorl olarak
saptanmistir.  Literatirde hematoloji-onkoloji hastalarinda,
transplantasyon  yapilan  hastalarda,  immunosupresif
kullananlarda nozokomiyal KDE oraninin ylksek oldugu
saptanmistir®'® Elward ve Fraser'in™ ileriye yonelik kohort
calismasinda dogustan kalp hastaliklari, bliylime ve gelisme
geriligi, genetik sendrom varligi ile nozokomiyal KDE arasinda
anlamli iliski saptanmis, genetik sendrom varligi bagimsiz risk
faktord olarak belirlenmistir. Streden hastaliklarda damar
yolu erisim sorunu nedeniyle SVK ihtiyacinin fazla olmasi da
enfeksiyon riskini artirmaktadir.

Calismamizda KDE gelisen hastalarda alblmin dUlzeyi
nozokomiyal enfeksiyon  gecirmeyenlere goére  dusitk
saptanmistir. Serum alblmini kolloid osmotik basinc dizenler,
ayni zamanda enflamatuvar yaniti diizenler. Powe ve ark.'nin
21 calismasinda septisemi gozlenen 4,005 hemodiyaliz hastasi
degerlendirilmis;  hipoalbliminemi varliginda bakteriyemi
sikidinin %66 daha fazla oldudu, alblimin dustkligdnin
bakteriyemi gelisimi icin major risk faktord oldugu bildirilmistir.
HipolbUminemi, konak savunma mekanizmasini olumsuz
etkileyerek enfeksiyon gelisimine zemin hazirlamaktadir.

Tablo 4. Nozokomiyal KDE gelisimini etkileyen risk faktorlerin

lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Risk faktori oo %95 GA p

Yas 0,97 0,992-1,014 0,232
Kilo 1,11 0,786-1,253 0,182
YBU’de yatis siiresi 1,17 1,077-1,231 <0,001
Pnomoni tanisiyla yatis 0,60 0,161-1,781 0,325
Dogustan kalp hastaligi varligi 2,47 0,368-7,838 0,432
Genetik sendrom varhgi 4,92 1,413-23,005 0,014
Norolojik hastalik varligi 1,52 0,44-5,226 0,139
Metabolik hastalik varligi 2,45 0,291-9,42 0,256
Santral venoz katater varligi 0,90 0,185-6,412 0,097
Mekanik ventilasyon suresi 1,04 0,989-1,074 0,224
KDE: Kan dolasimi enfeksiyonu, OO: Olasilik orani, GA: Giiven araligi, YBU: Yogun
bakim Unitesi
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Ayrica negatif akut faz reaktani oldugu icin enfeksiyon aninda
disme gostermektedir.

Galismamizda yogun bakim yatis siresinin uzamasi KDE
gelisimi icin bir risk faktorl oldugu, yatis stresi uzadik¢a KDE
riskinin her glin icin 1,2 kat arttig1 gortimustir. Yogaraj ve ark.
8 YBU'de ve hastanede yatis siiresi uzadikca enfeksiyon riskinin
arttigini, Grisaru-Soen ve ark.'® otuz glinden uzun yatislarin
nozokomiyal KDE gelisimi riskini artirdigini  gdstermistir.
Yaklasik 165.000 eriskin ve ¢ocuk hastanin dahil edildigi bir
calismada ortalama YBU'de kalis siiresi ile enfeksiyon orani
arasinda guclu bir pozitif korelasyon saptanmistir. Yatis stresi
uzadikca uygulanan invaziv girisimler artmaktadir. Ote yandan
patojen mikroorganizmalarla karsilasma riski de artmaktadr.
Yogun bakimda vyatis slresi uzadik¢a enfeksiyon riski
artarken YBU iliskili enfeksiyonlar da hastanede yatis siiresini
uzatmaktadir.

invaziv girisimler konak doku butiinligini  bozarak
nozokomiyal  enfeksiyon  riskini artiran en  &nemli
faktorlerdendir.?? Santral ven6z kateter iliskili KDE hastane iliskili
enfeksiyonlarin dnemli nedenlerindendir.?® Calismamizda SVK
takilan ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda daha sik
nozokomiyal KDE saptanmistir. Elward ve Fraser'in'ayni anda
birden fazla SVK kullaniminin KDE riskini daha da artirdigini
bildirmistir. Graskoph ve ark.'nin* cok merkezli calismasinda
SVK varligi ve mekanik ventilasyon uygulamasinin nozokomiyal
enfeksiyon riskini artirdigi gosterilmistir. NNIS raporlarina gore
KDE gegiren cocuk hastalarin %91'inde SVK mevcuttur.?
Calismamizda femoral kateter takilan hastalarda KDE riski daha
ylUksek saptanmistir. Literatlirde femoral kateterizasyonun
KDE riskini artirdigini gésteren calismalarin yani sira kateter
lokalizasyonunun  enfeksiyon riskini etkilemedigine iliskin
calismalar da mevcuttur.'®*

Mekanik ventilasyon pnémoni basta olmak tizere YBU iliskili
enfeksiyonlara zemin hazirlar?® Calismamizda, literatire
benzer sekilde, mekanik ventilasyon yapilan hastalarda daha
stk KDE gelistigi bulunmustur.’®'¢ Ote yandan Blot ve ark. %
kateter iliskili KDE geciren hastalarda mekanik ventilasyon
sresinin  uzadigini  gdstermistir.  Mekanik  ventilasyon
uygulanan hastalarda yatis stresi uzamakta, bu da enfeksiyon
riskini artirmaktadir.

Kan  transflzyonlari  nozokomiyal  enfeksiyon  riskini
artirmaktadir® Elward ve Fraser™ her bir Unite eritrosit
slspansiyonunun enfeksiyon riskini 1,2 kat artirdigini
gostermistir. Van der Wal ve ark. # eritrosit stspansiyonu
transflizyonunun nozokomiyal KDE riskini artirmasina karsin
|6kosit indirgenmis kan Grtnleri ile transflizyonun nozokomiyal
enfeksiyon riskini artirmadigini  gostermistir.  Unitemizde
transflizyon acil durumlar diginda I6kosit indirgenmis eritrosit
sUspansiyonu ile yapilmaktadir, calismamizda transflize
edilen hastalarda KDE riskinin artmamasi bu durumla
aciklanabilir. Steroid kullanimi CYBU'de nozokomiyal sepsis
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riskini artirmaktadir.™ Calismamizda da steroid kullanan
hastalarda daha fazla KDE saptanmistir. de Mello ve ark.'nin?®
calismasinda steroidlerin  nozokomiyal enfeksiyon riskini
1,45 kat artirdidi bulunmustur. Steroidler ve immun sistemi
baskilayan diger ilaclar hem enfeksiyonlara yatkinlik yapmakta
hem de iyilesmeyi geciktirmektedir.

Ulkemizden yapilan calismalarda Gram-pozitif bakterilerin
Gram-negatif bakterilere gbére daha sk izole edildigi
bildirilmektedir. Bu calismalarda S. aureus birinci siradadir,
bunu koagllaz negatif Stafilokok, Enterokok ve Klebsiella
spp. izlemektedir.> NNIS verilerine gore en sik KDE etkeni KNS
(%38) ikinci siklikta Gram-negatif aerobik basillerdir (%25)
(en sik Enterobacter spp.). Urrea ve ark.’nin' calismasinda
en sik etken KNS (%82,1) olarak belirlenmistir. Son yillarda
Candida spp.'ye bagll KDE'de artis gorilmektedir.?® Becerra
ve ark.'nin®*® calismasinda SVK varliginda en sik Candida spp.
(%41), ikinci siklikta KNS gorilmektedir (%17). Calismamizda
da kultirlerde en sk koagllaz negatif Stafilokoklar ve
Klebsiella izole edilmistir. Calismanin kisitliliklari; geriye dondk
olmasi nedeniyle hasta tibbi kayitlarindan basvuru aninda
degerlendirilen, hastalarin  klinik agirhdini gosteren PIM,
PRISM gibi skorlamalar degerlendirilememistir. Ayrica KDE icin
onemli risk faktorlerinden olan santral kateter gliin sayisina
hasta kayitlarindan ulasilamamistir. Klinik sepsis tanisi konulan
ancak kan kdltirinde Ureme olmayan hastalar calismaya
alinmamistir. Bu durum KDE gecirmesine ragmen kiltirde
mikroorganizma izole edilemeyen bir grup hastanin calisma
disi birakilmasina neden olabilir.

Uluslararasi literattrle  kiyaslandiginda  llkemizde ¢ocuk
YBU’lerde nozokomiyal KDE risk faktérlerini ve sonuclarini
inceleyen arastirma sayisi kisitlidir. Bu nedenle Glkemizden ¢ok
merkezli ileriye yonelik calismalara ihtiyag vardir.

Sonug

Calismamizda hastanemiz cocuk YBU'de; kiiciik yas, disik
vicut agirhgl, genetik sendrom veya slreden hastalik
varliginda ve santral vendz katateri olan hastalarda daha sik
nozokomiyal KDE tespit edildigi, mekanik ventilasyon suresi
ve yogun bakimda yatis stresi uzadikca daha sik KDE gelistigi
gozlenmistir. Genetik sendrom varli§gi ve yodun bakimda
yatis stresi nozokomiyal KDE icin risk faktorleri olarak tespit
edilmistir. Cocuk YBU'de yatis siiresi uzadikca enfeksiyon
riskinin de arttigi g6z 6nitnde bulundurulursa hastalarin
yogun bakim gereksiniminin devam edip etmedigi gunlik
olarak titizlikle irdelenmeli, endikasyon disi uzamis yatislarin
online gecilmelidir.
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