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OZET
GIRIS ve AMAGC: Invaziv arag iliskili hastane enfeksiyonlari siirveyansinin enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
planlanmasinda 6nemli rolii vardir. Bu caligmada amacimiz, 2009-2013 yillar1 arasinda yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarda invaziv arag¢ iligkili hastane enfeksiyonlarinin degerlendirmesi ve malignite varliginin mortalite oranlar
tizerindeki etkisini aragtirmaktir.
YONTEM ve GERECLER: Hastanemiz yogun bakim iinitesinde hastane enfeksiyonlarina yénelik aktif siirveyans
yapilmaktadir. Hastalara ait veriler Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Stirveyans1 Ag1 kayitlarindan alimmustir. Mikroorganizma
tanimlamasi klasik yontemlerle yapilmis, VITEK 2 otomatize sistem ile teyit edilmistir. Hastane enfeksiyonu tanis1 “Centers
for Diseases Control and Prevention” kriterlerine gére konulmustur.
BULGULAR: Yogun bakim iinitesinde hastane enfeksiyonu insidansi bu donem iginde ortalama 40,75/1000 hasta giinii
olup, %85-100"{inii invaziv arag iligkili hastane enfeksiyonlari olusturmustur. Santral ven6z kateter kullanim orani ile santral
vendz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu hizlarinda bes yilda anlamli azalma saptanmustir (p= 0,0005). Santral vendz
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar1 ve ventilator iliskili pndmonilerde Gram negatif basiller daha fazla izole edilmis
ve Ozellikte Acinetobacter spp’ nin 6nemli sorun teskil ettigi gdzlemlenmistir. Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarinda
Gram negatif basiller ve kandidalar en cok izole edilen mikroorganizmalar olmustur. Invaziv ara¢ iligkili hastane
enfeksiyonu gelisen maligniteli hastalarda yogun bakim mortalite oran1 2013 yilinda, diger hastalara gére anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p=0,010).
TARTISMA ve SONUC: Hastanemizde santral venoz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu hizlarinda bir miktar
gerileme varken diger invaziv arag iliskili enfeksiyonlarin yiiksek seyrettigi gozlemlenmistir. Yogun bakim tinitemizde
Acinetobacter spp enfeksiyonlarmin ciddi bir problem olusturdugu ortaya ¢ikmustir. Ayrica invaziv arag iligkili hastane
enfeksiyonu olan hastalarda malignite varligimin yogun bakim mortalite oranlarini artirdig1 gézlemlenmistir.
Anahtar Kelimeler: invaziv arac, hastane enfeksiyonlari, yogun bakim iinitesi, mortalite, malignite

ABSTRACT
INTRODUCTION: Surveillance of invasive device related nosocomial infections is important for planning infection
control procedures. We aimed to evaluate these infections in intensive care unit patients during the period between 2009 and
2013 and the effect of malignancy on mortality rates in this group.
METHODS: Surveillance of nosocomial infections is done prospectively in our intensive care unit. The data of patients
were recorded from our national surveillance system. The causative microorganisms of nosocomial infections were
classified by conventional methods and verified by VITEK 2 automated system. “Centers for Diseases Control and
Prevention” criteria were used to diagnose nosocomial infections.
RESULTS: Mean nosocomial infection incidence in this period was 40,75/1000 patient days and 85-100% of them were
invasive device related nosocomial infections. We found that the usage of central venous catheter and catheter related
bloodstream infection rates were declined significantly during this period (p: 0,0005). Gram negative bacilli, especially
Acinetobacter spp were the most common microorganisms that caused catheter related blood stream infections and ventilator
associated pneumoniae. Gram negative bacilli and Candida spp. were the most common microorganisms causing catheter
related urinary tract infections. Intensive care unit mortality rates were statistically higher in patients with malignancy than
the others in 2013 (p:0,010).
DISCUSSION AND CONCLUSION: We observed that catheter related blood stream infection rates were decreased
during the study period while catheter related urinary tract infections and ventilator associated pneumoniae rates did not
change during the study period. Acinetobacter baumannii is a serious problem in our intensive care unit. We observed that
intensive care unit mortality rate is higher in patients with invasive device related nosocomial infections in the presence of
malignancy.
Keywords: Invasive device, nosocomial infections, intensive care unit, mortality, malignancy
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Invaziv arac iliskili hastane enfeksiyonlari,
santral/periferik vendz kateter, iiriner sistem
kateteri ve mekanik ventilasyon gibi invaziv
uygulamalardan 48 saat sonra baslayan
enfeksiyonlardir  (1).Invaziv —ara¢ iliskili
hastane enfeksiyonlar1 (IAIHE), yogun bakim
{initelerinde (YBU) morbidite ve mortalitenin
en 6nemli nedenlerindendir (2). Malignite gibi
altta yatan agir hastaliklar, genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi1 ve invaziv girisimler
YBU’lerindeki enfeksiyon oranlarini
artirmaktadir. Enfeksiyon kontrol tedbirleri ile
bu enfeksiyonlarin  6nemli bir  kism
onlenebilir.  YBU’lerinde IAIHE  aktif
siirveyanst yapilmasiyla ayni hastanede ve
hastaneler arasinda, hastane enfeksiyonlarinin
kargilagtirmasi ve uygun kontrol dnlemlerinin
planlanmasi miimkiin olabilmektedir. Centers
for Diseases Control and Prevention (CDC) ve
National Nosocomial Infection Surveillance
(NNIS) tarafindan onerilen formiillere gore
hesaplanmis hastane enfeksiyonu insidans
dansitesi (HEID) ve IAIHE hizlari, benzer
kurumlar arasinda karsilagtirma yapmada iyi
bir Ol¢lit olusturmaktadir (3.4). Saglk
Bakanligt Ulusal Hastane Enfeksiyonlar
Siirveyans Agi (UHESA) birimi tarafindan
aciklanan yillik silirveyans raporlar1 da
iilkemizdeki hastanelerin raporlarini
gozlemleme ve kiyaslama imkani saglamigtir.
Bu c¢alismada hastanemiz yogun bakim
iinitesinde 2009 - 2013 yillarinda saptanan
invaziv arag iligkili hastane enfeksiyonlar1 ve

malignite  varligmin  mortalite  oranlar
iizerindeki  etkisi  retrospektif = olarak
irdelenmistir.

Yontem ve Gerecler

Hastanemiz ~ Anestezi ve  Reanimasyon
YBU’sinde yatan hastalarda 2009-2013
yillarinda gelisen IAIHE’ lar1 hastaya ve
laboratuvara dayali aktif siirveyans yontemi
ile enfeksiyon kontrol hemsireleri ve
enfeksiyon kontrol hekimi tarafindan izlenmis
ve kaydedilmistir.Hastane enfeksiyonu tanilar
CDC tanim kriterlerine goére konulmustur.
Yatan hasta sayisi, yatis glnli, mekanik
ventilatér (MV) giinii, iriner kateter (UK)
glini ve santral vendz kateter (SVK) giinii,
gelisen enfeksiyon sayis1 ve tipi ile ilgili
veriler hesaplanmustir.
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Hastane enfeksiyonu insidansi: HE sayist /
hasta yatis gtinii x 1000

Invaziv ara¢ kullanim oranlari: invaziv arag
kullanim giinii / hasta yatis giinii

Invaziv _arag iliskili hastane enfeksiyonu
hizlari: yillik arag iliskili HE sayis1 / invaziv
ara¢ kullanim giinii x1000

Hastane enfeksiyonu etkeni olarak izole edilen
mikroorganizmalar Mikrobiyoloji
Laboratuvari’nda  tanimlanmistir.Etkenlerin
tanimlanmas1 i¢in konvansiyonel yontemlerin
yan sira VITEK 2 (Biomerieux, France) tam
otomatize  bakteri  tanmimlama  sistemi
kullanilmigtir. Hastalarin tanist  (malignite
tanis1 olan ve olmayan) ve tedavi sonucu
(yogun bakimdan taburcu veya yogun
bakimda Oliim) yogun bakim {nitesi
kayitlarindan alinmastir.

Aralik  2012’den itibaren yogun bakim
tinitesinde invaziv ara¢ bakiminda “bundle”
sistemi  uygulamasit  baglatilmigtir.  Bu
uygulamaya gore intravendz kateterlerde,
aseptik sartlara uyulmasi, temas Oncesi el
hijyeni, pansumanin aseptik  kurallara
uygunlugu, intravendz tedavilerin aseptik
kurallara uygun olarak yapilmasi ve her giin
kateterin  gerekliligi  kontrol  edilmistir.
Mekanik ventilatér uygulanan hastalarda ise
“bundle” uygulamasinda agiz bakimi, yatak
basimin 30-45 derece yiiksek olmasi, peptik
tlser ve derin ven tromboz profilaksisi,
aspirasyonun uygun ve aseptik yapilmasi,
ventilator devrelerinin temizligi, subglotik tiip
uygulanmasimin kontrolii ve kaf basincinin
Monitorizasyonu, iiriner kateter bakimi ile
ilgili ise uygun torba pozisyonu, kateterin
bacaga sabitlenmesi, konumunun uygunlugu,
torbanin  yere degmemesi ve uygun
bosaltilmasi kontrol edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Sonuglar, SPSS 16.0 (Chicago, IL)
programina kaydedilmis, verilerin dagilimima
gore parametrik ve non-parametrik testler
yapilmistir. Invaziv arag¢ iliskili hastane
enfeksiyonu gelisen hastalarda mortalite
oranlar1 malignitesi olan ve olmayan hastalar
arasinda ve yillara gore kiyaslanmigtir. Hazard
ratio mortal olan ve olmayan hastalarda risk
faktor (malignite) varligi karsilagtirilarak
hesaplanmustir.
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Hastanemiz Anestezi ve Reanimasyon YBU’si
12 yatakli olup hematolojik/solid organ
malignitesi ve malignite dis1 tanis1 olan
hastalar takip edilmektedir. ~Calismanin
yapildigi yillarda giin i¢inde her 2 hastaya bir
hemsire, gece nobetleri ve hafta sonlarinda ise
3 hastaya bir hemsire bakim vermistir. Bu
iinitede 2009-2013 yillar1 arasinda yillik
ortalama 3400 hasta giinii ile hasta takip
edilmistir.

Hastane enfeksiyonlar1 insidans1t YBU’ sinde
2009 yilinda 40,17/1000, 2010 yilinda
42,35/1000, 2011 yilinda 43,42/1000, 2012
yilinda 37,87/1000 ve 2013 yilinda ise
39,98/1000 hasta giinii olarak hesaplanmustir.
Bes yillik ortalama hastane enfeksiyonu
insidanst  40,75/1000 hasta gilinli olarak
bulunmustur. YBU’ sinde en sik saptanan
enfeksiyonlar kan dolasimi enfeksiyonlari,
pnomoni ve {riner sistem enfeksiyonlar
olmustur. Hastane enfeksiyonlarin %385-
100’ini  invaziv  ara¢ iliskili  hastane
enfeksiyonlart  olusturmustur, IAIHE/HE
oranlarinin yillara gore dagilimi tablo 1’de
sunulmustur.

Yogun bakim {initesinde invaziv ara¢ kullanim
oranlar1 ve IAIHE hiz1 yillara gére ve National
Healthcare Safety Network (NHSN) ve
UHESA persentilleri ile kiyaslamali olarak
tablo 2’de sunulmustur. Mekanik ventilasyon
kullanim oranmi ve ventilator iliskili pnémoni
(VIP) hizlan, iiriner kateter kullanimi ve
kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu (Ki-
USE) hizlarinda yillara gére anlamli fark
saptanmamistir ( p> 0,05). Santral vendz
kateter (SVK) kullanim orani ile santral venoz
kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu
(SVKI-KDE) hizlarinda bes yilda anlamh
azalma saptanmistir (p=0,0005).

Izole edilen mikroorganizmalar
incelendiginde; invaziv arag iligkili hastane
enfeksiyonlarinda bes yilda Gram negatif
bakteriler %75 oranlarla Gram pozitiflere
(%15,3) ustlinliik gostermis olup, kandidalar
ise  %9,4 oraninda izole edilmistir.
IAIHE’larindan izole edilen
mikroorganizmalar tablo3-5’te gosterilmistir.

Invaziv ara¢ iliskili hastane enfeksiyonu
gelisen malignite tanmist olan ve malignite
tanisi olmayan hastalarin sayisi tablo 6’da
verilmistir.

Yogun bakim iinitesinde IAIHE gelisen
hastalarda yogun bakim mortalite oranlarinin
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bes yillik seyri Grafik 1°de goriilmektedir.
Malignite tanist olan hastalarda yogun
bakimda mortalite gelisimi, malignite tanist
olmayan hastalara gére 2012 yil1 diginda daha
yiiksek olup, 2013 yilinda bu oran istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur ( p: 0,010,
hazard ratio: 3,63 %95 confidence interval:

1,4-9,44).

Yogun bakim {iinitemizde invaziv arag
bakiminda  “bundle”  sistemine  uyum
degerlendirildiginde, 2012 yilinda

uygulamaya uyum %90, sonraki yillarda ise
SVK bakiminda uyum %100, mekanik
ventilasyonda kaf basincinin monitorizasyonu
yapilamadigindan uyum %90, {riner kateter
bakiminda ise zaman zaman idrar torbasinin
uygun sekilde bosaltilmadigi ve uyumun
%80’e diistligii tespit edilmistir.

Tartisma

Yogun bakim hastalari, altta yatan ciddi
hastaliklar1 olan, konak savunma
mekanizmalar1 bozulmus, invaziv girisimlerin
sik olarak uygulandigi hastalardir. Bu nedenle
diger hastane birimlerine goére bu {initelerde
enfeksiyonlar 5-10 kat daha fazla goriilmekte
ve daha ciddi sonuglara yol agabilmektedirler
(5). Bizim calismamizda HE insidans1 2009-
2013 arasinda ortalama 40,75/1000 hasta giinii
olup, bu enfeksiyonlarin  %85-100{ini
IAIHE’lar1  olusturmustur.  Ulkemizdeki
YBU’lerinde yapilan galismalarda HE hizlart
%5.3 ile %56.1 arasinda degismektedir (5-9).
Hastanemizin, YBU’sinde yatan hastalari
genellikle  komplike  onkolojik  cerrahi
girisimler yapilmig, kemoterapi / radyoterapi

almis veya almakta olan, hematolojik
maligniteli  hastalar veya kok hiicre
transplantasyonu yapilmis hastalar
olusturmaktadir. Dolayisiyla  hastalarin
¢ogunun immiin sisteminin  baskilanmig

olmasi, invaziv ara¢ ve genis spektrumlu
antibiyotik kullaniminin sik ve siiresinin uzun
olmasi, yogun is yiikii nedeniyle enfeksiyon
kontrol Onlemlerine uyumun azalmasi, bu
yiiksek enfeksiyon oranlarini aciklayabilir.

Ulkemizde yayinlanan bazi galismalarda ve
EPIC 1II galigmasinda, YBU’lerinde en sik
gorillen HE tiirleri pndomoni, bakteremi ve
USE olarak  siralanmaktadir.  (1,10,11).
Hastanemiz ~ YBU’sinde IAIHE’larina
bakildiginda 2009 ve 2010 yillarinda siklik
acisinda sirayla SVKi-KDE > Ki-USE > VIP
gelmekteyken, 2011-2013 yillarinda bu
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siralama VIP > Ki-USE > SVKI-KDE
seklinde degismistir (Tablo 1). Bu siralama
farkli merkezlerde degisiklik gostermektedir.
Bu durum, her hastanenin siirveyans verilerine
dayanarak  kendi  enfeksiyon  kontrol
politikasint  gelistirmek ve  Onceliklerini
belirlemek zorunda oldugunun bir kanmitidir
(12, 13).Merkezimiz yogun bakim iinitesinde
Aralik  2012’den itibaren invaziv arag
bakiminda “bundle” sistemi uygulamasi
baglatilmistir. Verilerimize bakildiginda bu
uygulama ile birlikte SVK kullanim orani ve
SVKI-KDE hizinda basarih  bir  diisiis
saglanmigken {triner kateter ve ventilator
kullanim oranlart ve enfeksiyon hizlarinda
ayni basar1 elde edilememistir (Tablo 2).
Bunun nedenleri; yogun is yiikii ve bazen
malzeme eksikligi (6rn; mekanik
ventilasyonda kaf basicinin
monitorizasyonunun yapilamamasi) nedeniyle
“bundle” uygulamasinin o6zellikle gece ve
hafta sonu nobetlerinde bakim  veren
hemsireler tarafindan tam yerine
getirilememesi, yogun bakim {initemizde
yatan  hastalarin  c¢ogunlukla  komplike
malignite tanili olmalar1 ve uzun siire yogun
bakim yatis1 nedeniyle hastane enfeksiyonu
etkeni olan direngli mikroorganizmalar ile
kolonizasyonu ve ileri evre malignite tanisi
olan hastalarin palyatif bakim servisinde yatak
sayisinin kisitli olmasindan dolay1 Anestezi ve
Reanimasyon YBU’sine endikasyon dist
yatirilmasi sayilabilir.

Yogun bakim iinitelerinde bir¢ok g¢aligmada
[AIHE larinda Gram negatif
mikroorganizmalarin daha baskin oldugu
bildirilmistir. (13,14). Bizim ¢alismamizda da
YBU’sinde 5 yilda elde edilen tiim IAIHE
etkenlerinde Gram negatifler Gram pozitiflere
ustiinliik gostermistir.

Enfeksiyon etkenlerinin spesifik bolgelere
gore dagilimina bakildiginda; bes yillik siirede

SVKI-KDE’larinda Gram negatif
mikroorganizmalar Gram pozitif
mikroorganizmalardan daha fazla izole

edilmis ve ozellikte Acinetobacter spp.‘nin
Oonemli sorun teskil ettigi gdzlemlenmistir.
Halbuki iilkemizde yapilan pek ¢ok ¢alismada
Gram pozitif koklarin bu enfeksiyon tiiriinde
daha sik goriildiigii bildirilmistir (15,16)

Kateter iligkili iiriner sistem
enfeksiyonlarinda; Gram negatif
mikroorganizmalar ve kandidalar en ¢ok izole

30

edilen mikroorganizmalar olmustur. Benzer
sekilde USE ataklarinda Gram negatif basiller
ve kandida tiirlerinin baskin oldugunu bildiren
bir ¢ok calisma vardir (7,13,16, 17). VIP’de
Gram negatif mikroorganizmalar c¢ogunlukla
izole edilmis ve 2009’dan baglayan bes yillik
periyotta A. baumanii etken olarak ilk sirada
yer almustir. Acinetobacter tiirlerinin sikligi
hastanemizde oldugu gibi ililkemizde ve diger
tilkelerdeki baz1 merkezlerde de giderek artig
gostermektedir (5,16,18)

Yogun bakim iinitesinde malignite

varligmin  mortalite {izerindeki etkisinin
aragtirlldign  ¢aligmalarda farkli  sonuglara
ulasilmistir. Bir ¢alismada ileri evre ve genel
durumu kritik olan maligniteli hastalarda
malignite tanis1 olmayanlara kiyasla YBU nde
mortalite oran1 daha yiiksek bulunmustur ve
palyatif tedavi asamasina gelmis ileri evre
maligniteli hastalarda yogun bakim servisine
yatisin  tartismali  bir  konu  oldugu
diistiniilmiistiir (19).
Bir cerrahi YBU’nde vyapilan diger bir
caligmada ise malignite varligi 12 ay sag
kalimi etkilemedigi, ileri yas, taburculukta
SAPS (simplified acute physiology score)
indeksin yliksekligi ve uzun siire YB yatisi,
sag kalim etkileyen faktdrler olarak
bildirilmistir (20). Tayland’da yapilan bir
arastirmada YBU’ne yatirilan hematolojik
maligniteli hastalarda tedavi sonucu ve erken
mortalite risk faktorleri degerlendirilmis,
mortalite oran1 %55,2 bulunup, nétropeni,
mekanik ventilasyon, vazopresor kullanimi,
kreatinin yiiksekligi ve APACHE Il (Acute
Physiology And Chronic Health Evaluation I1)
skorunun yiiksek olmasi mortaliteyi etkileyen
onemli risk faktorleri olarak belirlenmistir
(21). Brezilya’da 28 YBU’sinde mekanik
ventilasyon (invaziv veya non invaziv)
ihtiyac1 olan yetiskin kanser hastalarinda
yapilan bir prospektif kohort caligmasinda
mortaliteyi etkileyen faktorler ve tedavi
sonuglar1 degerlendirilmistir. Invaziv mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarda mortalite
orani yiiksek (%73) bulunmus ve ileri evre
malignitenin,  sonucu  k&tii  etkiledigi
bildirilmistir. Merkezimiz YBU’sinde genelde
malignite tanis1 olan hastalarimizda mortalite
orant malignite tanis1 olmayan hastalara
kiyasla daha yiiksek olup, 2013 yilinda bu fark
istatistik olarak da anlamli bulunmustur.
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Tablo 1: Yogun bakim iinitesinde yillara gore invaziv Arag iliskili Hastane Enfeksiyonu / Hastane Enfeksiyonu

oranlari
HE tipi 2009 2010 2011 2012 2013
IAIHE/HE (%) | IAIHE/HE (%) | IAIHE/HE (%) | IAIHE/HE (%) | IATHE/HE
(%)
SVKIi-KDE/KDE | 48/52 48/53 (90,56) | 35/35 (100) 30/35 (85,71) | 23/27
(92,30) (85,18)
VIP/Pnémoni 30/31 36/36 (100) 59/59 (100) 53/53 (100) 76/76
(96,77) (100)
KI-USE /USE 26/26 35/35 (100) 48/48 (100) 43/43 (100) 47/48
(100) (97,91)
Diger 0/4 0/8 (0,00) 0/8 (0,00) 0/3 (0,00) 0/6
(0,00) (0,00)
Toplam 104/113 119/132 142/150 126/134 146/157
(92,03) (90,15) (94,66) (94,02) (92,99)

HE: Hastane Enfeksiyonu, IATHE: Invaziv Arag Iliskili Hastane Enfeksiyonu, SVKI-KDE: Santral Vendz
Kateter Iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu, KDE: Kan Dolagimi Enfeksiyonu, VIP: Ventilator Iliskili Pnémoni,
KIi-USE: Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu, USE: Uriner Sistem Enfeksiyonu

Tablo 2: Invaziv ara¢ kullanim oranlar1 ve invaziv arag iliskili hastane enfeksiyonlar1 hizlarinin yillara gore
dagilimi. NHSN ve UHESA persentilleri ile kiyaslamali

Yil MV kullanim | VIP UK kullanim | KI-USE SVK SVKIi-KDE
orani hizi orani hizi kullanim iz
orani
2009 0,61 17,46 0,94 9,86 0,74 23,01
NHSN >90 >90 >90 >90 >90 >90
UHESA 75-90 50-75 50 >90 50-75 >90
2010 0,63 18,23 0,95 11,86 0,78 19,74
NHSN >90 >90 >90 >90 >90 >90
UHESA 50 75 25 >90 75 >90
2011 0,71 24,10 0,95 14,57 0,83 12,15
NHSN >90 >90 >90 >90 >90 >90
UHESA 75 75 25 >90 75-90 >90
2012 0,73 20,39 0,95 12,81 0,74 11,50
NHSN >90 >90 >90 >90 >90 >90
UHESA 75 75 25 >90 75 75-90
2013 0,69 28,14 0,93 12,83 0,63 9,35
NHSN - - - - - -
UHESA 50-75 >90 10-25 >90 50 75

MV: Mekanik Ventilatér, VIP: Ventilator Tliskili Pnémoni, UK: Uriner Kateter, KI-USE: Kateter iliskili Uriner
Sistem Enfeksiyonu, SVK: Santral Vendz Kateter, SVKI-KDE: Santral Vendz Kateter iliskili Kan Dolagim

Enfeksiyonu
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Tablo 3: Santral vendz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlarindan izole edilen mikroorganizmalarin yillara

gore dagilimi

Mikroorganizma 2009 2010 2011 2012 2013
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Acinetobacter spp 10 (20,83) 12(25) 5 (14,29) 7 (23,33) 10 (43,47)
Pseudomonas spp 7 (14,58) 4(8,33) 3(8,58) 2 (6,67) 0 (0,00)
Ecoli 8 (16,66) 2(4,16) 1(2,85) 2 (6,67) 1(4,34)
Klebsiella spp 6(12,51) 11(22,91) 3(8,58) 2 (6,67) 1(4,34)
S.aureus 3(6,25) 0 (0,00) 1(2,85) 0 (0,00) 1(4,34)
KNS 4 (8,34) 11(22,91) 14 (42) 11 (36,66) 6 (26,14)
Enterococcus spp 4 (8,33) 4(8,33) 2 (5,71) 2 (6,67) 1(4,34)
Candida spp 5 (10,41) 0(0,00) 1(2,85) 4 (13,33) 2 (8,69)
Diger 1(2,09) 4(8,33) 5 (14,28) 0 (0,00) 1(4,34)
Toplam 48(100) 48(100) 35 (100) 30 (100) 23 (100)

KNS: Koagiilaz negatif stafilokoklar, Diger: Seratia spp, viridans sterptokoklar, Proteus spp, Stenotrophomonas

spp, Enterobacter spp

Tablo 4: Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarindan izole edilen mikroorganizmalarin yillara gore dagilimu

Mikroorganizma 2009 2010 2011 2012 2013
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Acinetobacter spp 2 (7,71) 7 (20) 7 (14,58) 14 (32,55) 4 (8,51)
Pseudomonas spp 8 (30,76) 9 (25,71) 2 (4,16) 2 (4,65) 3 (6,38)
Ecoli 6 (23,07) 3(8,57) 12 (25) 6 (13,95) 7 (14,89)
Klebsiella spp 1(3,84) 4(11,42) 7 (14,58) 2 (4,65) 6 (12,78)
Enterococcus spp 3(11,53) 0 (0,00) 5(10,41) 4(9,3) 9 (19,15)
Candida spp 4 (15,38) 10 (26,55) 9 (18,75) 8 (18,62) 16 (34,04)
Diger 2(7,71) 3(8,57) 6 (12,50) 7 (16,28) 2 (4,25)
Toplam 26 (100) 35 (100) 48 (100) 43 (100) 47 (100)
Diger: Seratia spp,viridans sterptokoklar, Proteus spp, S.aureus, koagiilaz negatif stafilokoklar,
Stenotrophomonas spp, Enterobacter spp
Tablo 5: Ventilator iliskili pnomonilerden izole edilen mikroorganizmalarin yillara gore dagilimi
Mikroorganizma 2009 2010 2011 2012 2013
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Acinetobacter spp 13 (43,34) 17 (47,23) 32 (53,23) 35 (66,03) 39 (51,31)
Pseudomonas spp 10 (33,34) 8 (22,22) 10 (16,94) 10 (18,90) 14 (18,42)
Klebsiella spp 1(3,33) 6 (16,66) 5 (8,47) 3 (5,66) 11 (14,49)
Candida spp 1(3,33) 0 (0,00 0 (0,00) 0 (0,00 3(3,94)
Diger 5 (16,66) 5 (13,88) 12 (20,33) 5(9,43) 9(11,84)
Toplam 30 (100) 36 (100) 59 (100) 53 (100) 76 (100)

Diger: Seratia spp, viridans sterptokoklar, Proteus spp, S.aureus, Koagiilaz negatif stafilokoklar , Enterococcus
spp, Stenotrophomonas spp, Enterobacter spp , Aspergillos spp

Adress for correspondence:Uzm. Dr. Giilsen iskender, Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi. Vatan Cad,demetevler Ankara - Tiirkiye
e-mail: golshan1669@hotmail.com

Available at www.actaoncologicaturcica.com

Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi




ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

HAOT

Ozgiin Arastirma

33

Tablo 6: Yogun bakim {initesinde invaziv arag iligkili hastane enfeksiyonu saptanan

maligniteli ve malignitesiz hasta sayist

YIL Maligniteli hasta Malignitesiz hasta Toplam hasta sayisi
Sayis1 Sayis1

2009 26 (%52) 24 50

2010 15 (%33) 30 45

2011 39 (58) 28 67

2012 40 (58,8) 28 68

2013 49 (%55) 40 89

G

rafik 1: Yogun bakim Unitesinde invaziv arag iliskili hastane enfeksiyonu saptanan malignite tanili ve
malignitesiz hastalarda yillar icinde mortalite oranlari

IAIHE: invaziv Arag iliskili Hastane Enfeksiyonu

Sonug¢

Hastanemizde SVKI-KDE hizlarinda bir
miktar gerileme varken VIP ve KIi-USE
hizlarmin yiiksek seyrettigi gozlemlenmistir
ayrica hastanemiz YBU’sinde Acinetobacter
spp enfeksiyonlarmin ciddi bir problem
olusturdugu ortaya c¢ikmustir.  Mekanik
ventilatdr ve {riner kateter bakiminda
“bundle” uygulamasina dikkatlice uyulmasi ve

bu konuda uzmanlarm ve yogun bakim
personelinin  siirekli egitim ve denetimi
gerektigini  diiglinmekteyiz. Elde ettigimiz
sonuglara gore invaziv ara¢ iligkili hastane
enfeksiyonu olan yogun bakim hastalarinda,
malignite varligi sagkalimi etkilemektedir.

Cikar catismasi:Calismacilar arasinda gikar
catigsmast yoktur, calisma icin herhangi bir
finansal destek alinmamustir.
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