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izole kafa travmal olgularda enfeksiyon:
Risk etkenleri ve tedavi maliyeti uizerine etkisi

Infection in patients with isolated head injury: risk factors and
the impact on treatment cost
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AMAC
Izole kafa travmali hastalarda enfeksiyonun risk etkenlerini
ve tedavi maliyeti lizerine etkisini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Trakya Universitesi Egitim Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde 2001-2007 yillar1 arasinda 72 saatten uzun
stire hastanede yatan izole kafa travmali 299 olgunun (239
erkek, 60 kadin; ort. yas 35,1£23,2) verileri geriye yonelik
olarak incelendi. Olgulara ait yas, cinsiyet, ilk ndrolojik in-
celeme, radyolojik bulgular, yatis siiresi, ameliyat gereksi-
nimi, enfeksiyonun maliyeti, toplam maliyet ve ¢ikis skoru
degerleri belirlendi. Olgular enfeksiyon gelisimine gore iki
gruba ayrilarak, risk etkenleri ve enfeksiyonun tedavi mali-
yeti lizerine etkisi agilarindan karsilagtirildi.

BULGULAR

Enfeksiyon gelisen grupta giris Glasgow Koma Olgegi
degerleri ortalamasinin daha diisiik; anizokori, 151k reflek-
si kaybi, taraf bulgusu, kaide kirigi, subdural hematom ve
serebral 6dem bulgulariin daha sik; hastanede yatis siiresi-
nin yaklasik dort kat, toplam tedavi maliyetinin yaklasik on
kat ve 6liim oraninin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptandi. Hafif kafa travmali hastalarda, enfeksiyon gelisen
grupta gelismeyen gruba kiyasla yas ortalamasinin daha
yliksek oldugu saptandi.

SONUC

Izole kafa travmali hastalarda enfeksiyon gelismesi igin
bazi risk etkenleri vardir ve enfeksiyon gelismesi ile has-
tanede yatis siiresi, toplam tedavi maliyeti ve 6liim orant
artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cikis durumu; enfeksiyon; kafa travmast; risk
etkenleri; tedavi maliyeti; yatis siiresi.

BACKGROUND
We aimed to determine risk factors and the impact on treat-
ment cost of infection in patients with isolated head injury.

METHODS

Data acquired from 299 patients (239 males, 60 females;
mean age 35,1£23,2 years) with isolated head trauma who
were hospitalized for more than 72 hours at Trakya Uni-
versity Training and Research Hospital between 2001-2007
were evaluated retrospectively. Data including age, gender,
initial neurological examination, radiological findings, du-
ration of hospitalization, need for surgery, cost of infection
treatment, total cost of care, and outcome scores were de-
termined. Two groups divided according to the develop-
ment of infection were compared for risk factors and the
impact of infection on the cost of treatment.

RESULTS

In the group of patients with infection, the mean Glasgow
Coma Scale score at delivery was lower; anisocoria, light
reflex loss, lateralized deficit, skull base fracture, subdural
hematoma, and cerebral edema findings were more fre-
quent. A four-times longer hospital stay, 10-times higher
total cost and a significantly increased mortality rate were
determined in this group. For the patients with light head
injury, in the group of patients with infection, the mean age
was found to be higher.

CONCLUSION

For patients with isolated head injury, there are some risk

factors for the development of infection that increase the
hospitalization duration, total cost of care and mortality rates.

Key Words: Outcome; infection; head trauma; risk factors; cost of
treatment; length of stay.
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Istatistiksel bilgiler kafa travmasinin (KT) 6liim
nedenleri arasinda dordiincii sirayr aldigini goster-
mektedir."? ABD’de 5,3 milyon ve Avrupa’da 7,8 mil-
yon insan KT sonras1 olusan sakatliklar1 nedeniyle ta-
kip edilmektedir. Niifusun yaklagik %2’sini olusturan
bu hastalara her yil yenileri eklenmektedir.**! Diin-
ya Saglik Orgiitii tarafindan 2020 yilinda KT nin en
onemli 6liim ve sakatlik nedeni olacag1 6ngoriilmek-
tedir. Gegirdikleri KT nedeniyle hastaneye yatirilan
yaralilarin %24’tinde enfeksiyon gelisir ve bu oran 5
giinden fazla yogun bakim {initesinde yatan hastalar-
da %60 diizeylerine ulasir. Bu hastalarda 6liimlerin
%30-88’inden enfeksiyonlar sorumludur.’) Enfeksi-
yon gelismesi tedavi zamanini, yatig siiresini ve tedavi
maliyetini arttirmakta, hastalarm gilinliik aktivite ve
ise geri doniis zamanini geciktirmekte, sonugta 6nemli
sosyo-ekonomik kayiplara neden olmaktadir.

Bu ¢aligmada kafa travmali hastalarda enfeksiyon
gelismesi iizerine etkili parametreler ve enfeksiyonun
erken donem tedavi maliyeti {izerine etkisi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Kafa Travmasi nedeni ile 2001-2007 yillar1 ara-
sinda Trakya Universitesi Egitim Arastirma ve Uy-
gulama Hastanesi’'nde tedavi altina alinmis, ek sistem
travmalarimin eslik etmedigi ve 72 saatten uzun siire
hastanede yatan 299 olgunun verileri geriye yonelik
olarak incelendi. Olgulara ait yas, cinsiyet, travma
siddeti, bilin¢ degerlendirmesi, ilk nérolojik inceleme,
radyolojik bulgular, yatis siiresi, ameliyat gereksinimi,
enfeksiyon maliyeti, toplam maliyet ve tedavi tamam-
landiktan sonraki ¢ikis skoru degerleri belirlendi. Ol-
gular enfeksiyon gelismesi ve gelismemesine gore iki
gruba ayrilarak erken donem tedavi maliyeti ve buna
etki eden diger parametreler agisindan karsilagtirildi.

Hastalarin biling diizeyini degerlendirmek igin
Glasgow Koma Olgegi (GKO) kullanildi. Travma-
nin siddetine gére olgular agir (GKO: 3-8) (grup 1),
orta siddetli (GKO: 9-12) (grup 2) ve hafif kafa trav-
mas1 (GKO: 13-15) (grup 3) seklinde smiflandirildi.
Anizokori; iki pupilla arasinda bir milimetreden fazla
biiytikliik farki olarak kabul edildi. Pupilla 1s1k reflek-
si (IR); negatif, pozitif ve tek tarafli pozitif olarak 3
grupta siniflandi. Taraf bulgusu (TB) sag ve sol iist
ekstremite motor yanitlar1 arasinda fark olup olmama-
st olarak degerlendirildi.

Radyolojik bulgulara gore; kafatasinin dogrusal
kiriklar: (DK), kaide kiriklar1 (KK), kapalt ¢okme ki-
riklart (KCK), agik ¢okme kiriklar1 (ACK), epidural
hematom (EDH), subdural hematom (SDH), suba-
raknoid kanama (SAK), serebral kontiizyon (Kon),
intraserebral hematom (ISH), serebral dem (SO) ve
yaygi aksonal yaralanma (YAY) degerlendirildi. Ol-
gular acil ameliyat edilenler ve edilmeyenler olarak
smiflandirildi.
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Cikis skorlar1 Glasgow Cikis Olgegi (GCO) ile de-
gerlendirildi. Oliim (1), persistan vejetatif durum (2),
agir sakatlik (3), orta dereceli sakatlik (4), iyi diizelme
(5) olarak kodlandi.

Yillara gore enflasyon oranmin maliyete etkisini
standardize etmek i¢in, hastaya yapilan masraf her
yilin 30 Haziran tarihli Merkez Bankasi verilerine
gore Amerika Birlesik Devletleri Dolar1 (AD) kuruna
cevrilip 2007 yilt AD kuruna gore Tiirk Lirasina (TL)
gevrildi.

Sonuglar ortalama + standart sapma ya da say1
(ylizde) olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu tek omeklem Kolmogorov-Smirnov tes-
ti ile incelendi. Iki kategoriden olusan degiskenlerin;
gruplar arasi karsilastirmalarinda normal dagilim gos-
terenler i¢in bagimsiz gruplarda t testi, gostermeyenler
icin Mann-Whitney U-testi kullanildi. Kategorik de-
giskenlerin karsilastirllmasinda ki-kare testi kullanil-
di. Degiskenler arasi iliskileri incelemede Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Yatis siiresine etki eden
faktorleri belirlemede coklu regresyon analizi kulla-
nildi. P<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 ola-
rak kabul edildi. Istatistiksel analizlerde Statistica 7,0
(Lisans no: 31N6YUCV38) paket programi kullanildi.

BULGULAR

Izole kafa travmali 299 olgunun 239’u (%79,9) er-
kek, 60’1 (%20,1) kadindi. Olgularin yas ortalamalari
35,1+23,2, ortalama yatig siireleri 13,0+17,4 gilin ve
ortalama GKO’leri 12,6+2,6 olarak saptandi. Elli dort
olguda (%18,1) enfeksiyon gelistigi saptandi.

Erkek hastalarin 48’inde (%20,1), kadin hastalarin
6’sinda (%10,0) enfeksiyon vardi. Cinsiyetler arasinda
enfeksiyon gelisimi agisindan anlamli farklilik saptan-
madi (p=0,54).

Agir KTl 34 olgu’nun 24’tinde (%70,6), orta
siddetli kafa travmali 63 hastanin 16’inda (%25,4)
ve hafif kafa travmali 202 olgunun 14’iinde (%06,9)
enfeksiyon gelisti. Diisik GKO ile gelen hastalarda
enfeksiyon gelisme orani anlamli derecede yiiksek bu-
lundu (p<0,01).

Hafif siddetli KT 1 hastalarda enfekte olmayan ol-
gularda yas ortalamasi 32,8+22,8, enfekte olan olgu-
larda yas ortalamasi 44,4+18,2 bulundu. Hafif KT’li
olgularda enfeksiyon gelisen ve gelismeyen gruplarin
yas ortalamalari arasinda istatiksel agidan anlamli de-
recede fark saptandi (p=0,03). Hafif KT’li olgularda
ileri yasin enfeksiyon geligsme riskini arttirdigr diisii-
nildi.

Agir KT’li enfekte olmayan olgularda yatis siire-
si ortalamasi 17,5+10,2, enfekte olan olgularda yatis
stiresi ortalamasi 44,4+38,4 giin (p<0,01); orta KT’li
enfekte olmayan olgularda yatis siiresi ortalamasi
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Tablo 1. Demografik bulgular

Genel Enfeksiyon (—) Enfeksiyon (+) p

Olgu sayist 299 245 54

Erkek (n, %) 239 (%79,9) 191 (%77,9) 48 (%88,8) 0,54

Kadin (n, %) 60 (%20,1) 54 (%22,0) 6 (%11,1)
Glasgow Koma Olgegi puan1 12,6+2,6 13,242,0 9,8+3,1 <0,01
Yas (yil) 35,1£23,2 34,2423 .4 38,9+22,0 >0,05
Yatis stiresi (giin) 13,0+17,4 8,7+7,0 32,5+31,6 <0,01
Glasgow Koma Olgegi puani

3-8 34 (%11,4) 10 (%4,0) 24 (%44.,4)

9-12 63 (%21,6) 47 (%19,1) 16 (%29,6)

13-15 202 (%67,6) 188 (%76,7) 14 (%25.9)
Toplam tedavi maliyeti (TL) 914,6+620,0 9004,3+9891,4 <0,01

10,5£5,6, enfekte olan olgularda yatis siiresi ortalama-
st 21,7+24,2 giin (p<0,01); hafif KT’li enfekte olma-
yan olgularda yatis siiresi ortalamasi 7,8+6,8, enfekte
olan olgularda yatis siiresi ortalamasi 24,4+17,6 giindii
[Tim gruplarda enfeksiyonun yatis siiresini istatistik-
sel agidan anlamli oranda arttirdig1 saptandi (p<0,01)].

Agir KT’li olgularda enfekte olgularin toplam ma-
liyet tutar1 13728,3+12240,2 TL (ortalama + standart
sapma), enfekte olmayanlarin toplam maliyet tutari
1265,3+684,6 (p<0,01); orta siddetli KT’li hastalar-
da enfekte olanlarin toplam maliyet tutar1 ortalama-
st 5601,4+5217,6 TL, enfekte olmayanlarin toplam
maliyet tutart 1298,5+802,8 (p<0,01) ve hafif KT li
hastalarda enfekte olanlarin toplam maliyet tutari
4790,2+5279,6 TL, enfekte olmayanlarin toplam mali-
yet tutart 800,0+£513,5 idi (p<0,01). Tiim gruplarda en-
feksiyonun toplam tedavi maliyetini arttirdig1 goriildii.

Tim gruplarda yatis siireleri ve tedavi maliyetleri
arasinda istatiksel olarak anlamli iligki goriildii. Has-
talara ait demografik bulgular Tablo 1’de sunulmustur.

Hastalar anizokori, 151k refieksi, taraf bulgusu, yay-
gin aksonal yaralanma ve acil operasyon gereksinimi
gibi klinik bulgular agisindan da gruplanarak enfek-
siyon gelisimi siklig1 acisindan karsilagtirildi. Anizo-
kori, 151k refleksinin tek veya cift tarafli kaybi, taraf
bulgusu ya da acil operasyon gereksinimi saptanan
hastalarda saptanmayan hastalara kiyasla istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek oranda enfeksiyon ge-
lisimi izlendi (tiim gruplar i¢in p<0,01). YAY saptanan
hastalarda ise enfeksiyon gelismesi saptanmayanlara
kiyasla anlaml derecede daha diisiik siklikla gézlendi
(p=0,03). Klinik bulgulara ait istatistiksel bilgiler Tab-
lo 2’de 6zetlenmistir.

Incelenen dogrusal kafatasi kirigi, kaide kg,
kapali ¢okme kirigi, agik ¢okme kirigi, epidural he-
matom, subdural hematom, subaraknoid kanama, kon-
tiizyon, intraserebral hematom ve serebral 6dem gibi
radyolojik bulgularin olup olmamasi agisindan has-
talar iki gruba ayrilarak, bu gruplar enfeksiyon izlen-
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me ylizdeleri acisindan bir biri ile istatistiksel olarak
karsilastirildi. Radyolojik bulgulardan kaide kirigi,
subdural hematom ve serebral 6dem izlenen olgular-
da enfeksiyon gelismesinin anlamli derecede daha
fazla gozlendigi saptandi (sirastyla p=0,02, p<0,01,
p<0,01). Radyolojik bulgulara ait istatistiksel bilgiler
Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Hastalar ayrica enfeksiyon izlenmesi ve izlenme-
mesi agisindan iki gruba ayrilarak; bu gruplar GCO
degerleri acisindan karsilastirildi. Enfeksiyon gelis-
memesi ile iyi ¢ikis durumu arasinda anlamli iliski
bulundu (p<0,01). Enfeksiyon ag¢isindan gruplanan
hastalarin GCO degerlerine ait veriler Tablo 4’te su-
nulmustur.

TARTISMA

Trakya Universitesi Egitim Arastirma ve Uygula-
ma Hastanesi Trakya bolgesinde Istanbul hari¢ tutu-
lursa en biiyiik travma merkezidir. Bu ¢aligmada izole

Tablo 2. Klinik bulgular

Enfeksiyon p
(GO
Anizokori
(+) 16 11 <0,01
=) 38 234
Isik refleksi
+/+ 39 232 <0,01
-/+ veya +/- 12 13
-/- 3 0
Taraf bulgusu
(+) 22 22 <0,01
=) 32 223
Yaygin aksonal yaralanma
(+) 2 39 0,03
=) 52 206
Operasyon
(+) 23 38 <0,01
=) 31 207
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Tablo 3. Radyolojik bulgular

Enfeksiyon
() ) P
Dogrusal kirik
(+) 23 121 0,37
) 31 114
Kaide kirigt
(+) 25 70 0,02
) 29 175
Kapali ¢cokme kirigi
(+) 2 6 0,64
-) 52 239
Acik ¢cokme kirigi
+) 6 13 0,13
=) 48 232
Epidural hematom
+) 10 32 0,41
-) 44 213
Subdural hematom
+) 17 37 <0,01
=) 37 208
Subaraknoid kanama
+) 17 52 0,15
) 37 193
Kontiizyon
+) 18 67 0,48
) 36 178
Intraserebral hematom
+) 3 6 0,21
-) 51 239
Serebral 6dem
€3] 24 49 <0,01
=) 30 196

kafa travmasi nedeniyle yatirilip takip edilen olgu-
larda enfeksiyon gelismesinin yatis siiresini, toplam
tedavi maliyetini ve ¢ikis durumunu nasil etkiledigi
incelenmistir.

Caligmada cinsiyetten bagimsiz olarak GKO ile &1-
c¢lilen travma siddetinin ve yatig sliresinin enfeksiyon
olugsmasinda 6nemli faktorler oldugu ortaya konuldu.

Hafif kafa travmali 202 olgunun 14’iinde (%6,9)
ve orta siddetli kafa travmali1 63 hastanin 16’sinda en-
feksiyon gelisti (9%25,4). Orta ve hafif siddetli KT li
hasta gruplarina ait benzer bulgular iceren literatiire
rastlanilmadi. Agir kafa travmali olan ve yogun bakim
biriminde 3 giinden fazla takip edilen 34 hastada en-
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feksiyon oraninin %70,6 oldugu saptandi. Yogun ba-
kim iinitelerinde yatan hastalar i¢in bu oranmn %9 ile
%37 arasinda oldugu goriildii. Ciddi KT hastalarda ise
bu oranin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (%41-82).
56 Hemmila ve arkadaslarinin” 2004-2005 yillarinda
yapilan 512 olguluk ¢aligmalarinda agir KT’li hasta-
larin %41,9’unda pnémoni gelistigi saptanmistir. Bu
caligmada enfeksiyon alt tiplendirmesi yapilmadi.

Yas ile enfeksiyon gelismesi arasinda, agir ve orta
siddetli KT’li hasta gruplarinda anlamli istatistiksel
iligki saptanmad1. Hafif siddetli KT li olgularda ise yas
ile enfeksiyon gelismesi arasinda anlamli iligki vard.
Hafif siddetli KT’li enfekte olmayan olgularda yas
ortalamasi 32,8+22,8, enfekte olan olgularda yas or-
talamasi 44,4+18,2 idi. Bu durum hafif siddetli KT’ li
hastalarda ek sistemik hastaliklarin (diabetes mellitus,
hipertansiyon, kronik obstruktif akciger hastalig1 vb.)
yasla birlikte goriilme sikliginin artmasi ile bunlarin
tedavilerinde gerek goriilen kateterizasyon ve sonda
uygulama gibi iglemlerin hastane enfeksiyonu (HE)
gelisme riskini arttirdig1 seklinde yorumlanabilir.

Norolojik bakilaria gore 151k refleksi kaybi, anizo-
kori, taraf bulgusu saptanan olgularda enfeksiyon ge-
lismesi riskinin de istatistiksel olarak anlamli sekilde
artt1g1 saptandi. Boylece hastada bagvuru aninda sapta-
nan klinik bulgularin enfeksiyon gelisimi i¢in belirle-
yici ongortsel etmenler oldugu, bu olgularda koruma,
onleme ve zamaninda tedaviye baslama acilarindan
daha dikkatli olunmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Radyolojik bulgularinda lezyon saptanan olgular-
da en sik dogrusal kirik (%48,2), kontiizyon (%28,4)
ve kaide kingi (%27) gorildi. Calismamizda kapal
¢okme kirigi, agik ¢okme kirigi, dogrusal kirik, EDH,
SAK, kontiizyon, ISH bulunan ve bulunmayan hasta-
lar arasinda enfeksiyon gelisimi arasinda anlamli bir
fark saptanmadi. Buna karsin kaide kirigi, SDH, be-
yin ddemi ile enfeksiyon gelisimi arasinda istatistik-
sel anlamli iliski vardi. YAY ile enfeksiyon geligimi
arasinda ters istatistiksel anlaml iliski saptandi. Yani
YAY’li grupta enfeksiyon gelisme orani, YAY’li ol-
mayan grupta enfeksiyon gelisimi oranindan diisiik
bulundu. Bu sonucun ¢alismamizdaki konkiizyon ve
kommosyo saptanan hastalarin da YAY grubu igine
alinmasi ve bunlarin biiyiik kisminin hafif KT 1i grup
icinde olmalar1 nedeniyle saptandigi diisiiniildii.

Yatis karar1 verilen 299 olgudan 61’1 (%20,4) acil
cerrahi endikasyon saptanarak ameliyat edildi ve ame-
liyat edilen olgularin 24’tinde (%37,7) enfeksiyon

Tablo 4. Enfeksiyon - Glasgow Cikis Olgegi (GCO)

GCO=1 GCO=2 GCO=3 GCO=4 GCO=5 P
Enfeksiyon (+) 10 3 9 12 20 <0,01
Enfeksiyon (—) 4 0 4 23 214
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gelisti. Ameliyat edilen grupta enfeksiyon gelisme
siklig1 enfekte olmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlaml 6l¢iide yiiksek bulundu. Ameliyat edilen 24
olgunun 17’si agir KT’li hasta grubundaydi. Enfek-
siyonun ameliyatin bir komplikasyonu olmaktan ¢ok,
ameliyat edilen hasta grubunda travma siddetinin daha
fazla olmasi nedeniyle bu grupta goriilen bir komorbi-
dite oldugu disiiniildii.

Calismamizdaki olgularin ortalama yatis siiresi
13,0+17,4 giin iken, enfeksiyon gelisen olgularin yatig
stireleri ortalamasinin 32,5+31,6 giine ¢iktig1 goriildii.
Dolayisiyla enfeksiyon yatig siiresini ortalama 19,4
giin arttirmaktadir. Tiim gruplarda enfeksiyonun yatis
stiresini anlamli oranda arttirdig1 saptandi. Bu ek yatis
stiresi degisik ¢aligsmalarda 4-33,5 giin arasinda bildi-
rilmektedir ve ortalama 10-20 giin arasinda degismek-
tedir. Standart antibiyoterapi protokollerinin 2-3 hafta
oldugu goz Oniine alindiginda calismadaki bulgular
gerek literatiir ile gerekse uygulama ile uyumlu olarak
saptanmigtir.

Calismamizda, enfeksiyonun tedavi maliyetlerini
anlaml Olclide arttirdigi teyit edilmistir. Enfeksiyo-
nun tedavi maliyetini agir KT de 10,8 kat, orta KT de
4.3 kat, hafif KT’de 5,9 kat, ortalama olarak ise tim
hastalarda 9,8 kat arttirdig1 goriildii. Gelismekte olan
iilkelerde ek maliyeti olusturan en 6nemli faktor an-
tibiyotiklere yapilan harcamadir. Baska bir ¢calismada
ek maliyetin hastane enfeksiyonlara gore dagilimi
analiz edildiginde idrar yolu enfeksiyonlarinin 593-
700 AD, pnomoninin 4.947 AD ve bakteriyeminin
3.061-40.000 AD ek maliyet getirdigi saptanmigtir.®!
Agir, orta ve hafif siddetli KT li olgularda yatis siiresi-
nin uzamasi ve toplam tedavi maliyeti arasinda istatis-
tiksel anlamli iliski goriildii.

Wolf ve arkadaslarinin® GCO ile yaptig1 bir calis-
mada agir KT hastalarin 3, 6 ve 12 aylik takip sonug-
lar1 degerlendirildiginde, orta derecede bagimli olan
grubun %74’liniin 12 ay sonra iyi iyilesme grubuna,
ileri derece bagimli grubun %43’linlin orta derecede
bagiml gruba ve %23’iiniin iyi iyilesme grubuna geg-
tigi belirlenmistir. Rehabilitasyonun ve takibin 6nemi
pek cok calismada vurgulanmistir.'” Koskinen ve ar-
kadaglarmin® yaptig1 77,959 olguluk KT ¢alismasin-
da hastalarin %46,0’s1 iyilesme, %26,2’si orta derece-
de bagimli, %27,2’si de ileri derecede bagimli olarak
taburcu edilmistir. Calismamizda iyilesme %78,3, orta
derecede bagimli grup %11,7, ileri derecede bagimli
grup %4,3, bitkisel yasam (persistant vegetatif state)
%1,0, 6liim %4,7 olarak saptandi.

Kaybedilen 14 hastanin 10’unda (%71,4) enfeksi-
yon gelistigi ve enfeksiyonun 6liim siklig1 iizerinde et-
kili 6nemli bir faktdr oldugu goriildii. Literatiire bak-
tigimizda enfeksiyon gelisen KT hastalarinda 6liim
sikliginin, enfekte olmayan grubun 5 kati oldugunu
gormekteyiz.''! Caligmamizda enfeksiyon gelisen 54

Cilt - Vol. 18 Sayi - No. 6

KT hastadan 10’u (%18,5), enfekte olmayan 245 olgu-
dan ise 4’1 (%1,6) hayatin1 kaybetti. Boylece enfeksi-
yon gelisen KT hastalarinda 6liim sikliginin, enfekte
olmayan grubun 11,5 kat1 oldugu saptanmistir. Hafif
KT’li hastalarda 6liim orani (%0,6), orta ve agir sid-
detli KT na gore (%4) istatistiksel olarak anlamli de-
recede diisiiktii. Ancak enfeksiyon gelistiginde 6liim
oranlarmin o6zellikle orta siddetli KT de %9,2 agir
siddetli KT’de %3,5 diizeylerine ¢iktig1 goriildii. Ug
gilinden fazla takip edilen agir KT hastalarda enfeksi-
yon en 6nemli 6lim nedenidir.'? Caligmamizda en-
fekte olan ve olmayan tiim KT hastalarin yatis siireleri
ortalamalarinin 3 giiniin tstiinde olmas: ve agir KT
enfekte olan hastalarin yatis siiresi ortalamasinin 44,4
giin oldugu diisiiniiliirse enfeksiyona bagl 6liimlerin
Onemi ortaya ¢ikmaktadir.

Hastane enfeksiyonlar1 kontrol komiteleri HE 6n-
lenmesinde 6nemlidir, uygulama ve basar1 hastane
calisanlarinin isbirligi ve destegi ile ger¢eklesir.'* Di-
rengli patojenlerin yayilmasini azaltmada en etkili ted-
birler akilcr antibiyotik kullanimi, potansiyel enfekte
hastalarin tanimlanmasi ve kiiltiirlerinin alinmasi, te-
mas tedbirleri, ¢evrenin temizlenmesi ve en 6nemlisi
el yikamadir.

Hastane tedavi maliyetleri, yatig siireleri, travmaya
bagli komplikasyon maliyetlerine yonelik kaliteyi ge-
listirme komiteleri olusturulabilir. Cok merkezli ulusal
veri tabani olusturup, toplanan KT nedenleri, goriilis
sikliklar1 ve bunlardaki degisiklikler, bagvuru, tedavi,
maliyet analizleri bunlara yonelik 6nlem ve koruyucu
tedbirleri almamiz1 saglayacaktir.

Hastane enfeksiyonlarimin olusumu tamamen 6nle-
nemez, ancak maliyeti oldukca diisiik enfeksiyon kont-
rol programlarinin etkin olarak uygulanmasiyla sebep
olduklar yiiksek ek maliyet, uzamis yatig siireleri ve
O0lim oranlar1 azaltilabilir. Caligmamizda saptanan
bazi bulgular enfeksiyon agisindan riskli hastalarin
onceden kestirilmesi amactyla kullanilabilir. Bu riskli
olgularda enfeksiyon agisindan koruma, 6nleme ve za-
maninda tedavi baslama agilarindan dikkatli olunmasi
durumunda, enfeksiyonun sonuca ve tedavi maliyetine
olan yikicr etkilerini azaltmak miimkiin olabilir.
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