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Ozet

Amac: Yogun bakim enfeksiyonlari, yogun bakim 6liimlerinin en 6nemli nedenidir. Caliymamizda yogun
bakimimizda 2013 Ocak ve 2013 Haziran aylar1 arasinda dlen hastalarin 6liim nedenlerini inceledik.

Gere¢ ve Yontemler: 1 Ocak 2013 ve 30 Haziran 2013 tarihleri arasinda, yogun bakimizda takip edilen
hastalarin kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Hastalarin; yaslari, cinsiyetleri, yogun bakima ilk kabul
edilis nedenleri, yogun bakimda ka¢ giin kaldiklari, hangi nedenle 6ldiikleri, Ventilator iliskili pnémoni
(ViP) nedeni ile 6lenlerde izole edilen bakteriler, kullamilan antibiyotikler ve akciger grafileri
degerlendirildi.

Bulgular: Ocak - Haziran 2013 tarihleri arasinda yogun bakimda élen 38 hastaretrospektif olarak
degerlendirildi. Bu hastalardan; 14 hasta (%37) ventilator iliskili pnomoni, 9 hasta (%24) serebrovaskiiler
olay, 6 hasta (%16) kalp yetmezligi, 2 hasta (%5) masif pulmoner emboli, 2 hasta (%S5) malignensi, 1 hasta
(%2,5) mide kanseri ve pnomoni, 1 hasta (%?2,5) hepatik ensefalopati nedeni ile kaybedildi. 2 hastanin (%5)
kesin 6liim nedeni belirlenemedi. Bir hastaya (%2.5) beyin 6liimii tanis1 konuldugundan organ nakline
verildi. VIP nedeni ile 6len hastalarin hepsi 7 giinden fazla yatan hastalardi. (Ortalama 16.5 giin) 7 giinden
fazla yatan hasta sayimiz 24 idi. Bu hastalarda VIiP’ten 6lme orani ise %58°di. 10 giiniin iistiinde yatan hasta
saymmiz 16 idi. 10 giiniin iistiinde yatan hastalarda ViP’ten 6lme oram %75 idi.

Sonu¢: Giiniimiizde yogun bakim enfeksiyonlari, yogun bakim 6liim nedenleri arasinda hala bas:
¢ekmektedir. Yogun bakim enfeksiyonlarin1 6nlemek, tedavi etmekten ¢ok daha 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, oliim orani, pnémoni, ventilator iliskili

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) morbidite ve hastaneye yattiktan sonra gelisen
mortalitenin  en  6nemli nedeni  hastane enfeksiyonlardir. Hastalarin % 3.1-14.1’inde
enfeksiyonlaridir ve hastanede kalis siiresini ve gelistigi bildirilmistir (3,4). YBU hastalarinda
tedavi maliyetini artirmaktadir (1). Altta yatan 6liim oranlart % 15-25 olarak bildirilmektedir (5).

hastaliklarin agirligi, genis spektrumlu En sik 6liim nedenleri sepsis, arrest, pndmoni ve

antibiyotik kullanimi, girisimsel islemlerin ¢ok aritmilerdir (6). YBU’lerde yatan hastalarin

olmas1 ve immiin sistemin baskilanmasi nedenleri ozellikleri, invaziv islemlerin sik uygulanmasi,

ile YBU’lerdeki enfeksiyon oranlar1 yiiksektir hastalara personelin sik temasi, hastalarin

(1,2). Hastane infeksiyonlar1 hastalarin yatislari beslenme o6zellikleri ve antibiyotiklere direncli

sirasinda  inkiibasyon doneminde olmayan, mikroorganizmalar gibi nedenlerle enfeksiyon
riski, diger servislere oranla 2-5 kat daha

Arastirma herhangi bir kongrede sunulmamastir. yﬁksektir (7-9). Calismamizda 1 Ocak 2013 — 30
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Bu hastalarin; yaslari, cinsiyetleri, yogun
bakima ilk kabul edilis nedenleri, yogun bakimda
kac giin kaldiklari, hangi nedenle dldiikleri, VIP
nedeni ile Olenlerde hangi bakterinin izole
edildigi, hangi antibiyotigi aldiklar1 ve akciger
grafileri incelendi.

Bulgular

Hastanemiz yetigskin yogun bakim iinitesinde,
Ocak 2013’ten 30 Haziran 2013’e kadar o6len
hastalar1, ozellikle de pnomoni nedeni ile dlen
hastalar1 retrospektif olarak degerlendirdik. Bu
tarihler arasinda; yogun bakimizda 2 giinden fazla
takip edilen hasta sayimiz 85 idi, 6len hasta
sayimiz 38°di, 23’1 erkek ve 15’1 bayandi. Yogun
bakim mortalitemiz %44°di. Ortalama yas 62.84.
Ortalama yogun bakimda kalig siiresi 10.45 giin.
Bu hastalarin yogun bakima ilk kabul edilis
nedenleri; 17 hasta (%45) serebrovaskiiler olay
(SVO), 7 hasta (%18) kalp yetmezligi, 3 hasta
(%8) malignensi, 3 hasta (%8) kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH), 2 hasta (%5) trafik
kazasina bagli beyin kanamasi, 2 hasta (%5)
sebebi bilinmeyen kardiyak arrest sonrasi basarili
resilisitasyon, 1 hasta (%2.5) serebral palsy, 1
hasta (%2.5) subakut sklerozan panensefalit
(SSPE), 1 hasta (%2.5) karaciger sirozu ve 1
hasta (%2.5) metastatik mide kanseri ve pnémoni
idi. Bu hastalardan; 14 hasta (%37) ventilator
iliskili ~ pnomoni(VIP), 9  hasta  (%24)
serebrovaskiiler olay, 6 hasta (%16) kalp
yetmezligi, 2 hasta (%5) masif pulmoner emboli,

2 hasta (%5) malignensi, 1 hasta (%2,5) mide
kanseri ve pndomoni, 1 hasta (%2,5) hepatik
ensefalopati nedeni ile kaybedildi. 2 hastanin
(%S5) kesin oliim nedeni belirlenemedi. 1 hastaya
(%2.5) beyin 6limi tanis1 konuldugundan organ
nakline verildi.

VIP nedeni ile 6len hastalarin hepsi 7 giinden
fazla yatan hastalardi. (Ortalama 16.5 giin) 7
giinden fazla yatan hasta sayimiz 24 idi. Bu
hastalarda ViP’ten 6lme oranmi ise %58°di. 10
gliniin Ustiinde yatan hasta sayimiz 16 idi. 10
giiniin {istinde yatan hastalarda VIP’ten 6lme
orant %75 idi. Tim yogun bakim hastalarinin
%36.8”i VIP nedeni ile kaybedildi.

7 gin altinda yogun bakim o&limlerinin (14
hasta) higbirinde VIP sorumlu tutulmadi. 7 giin
altinda 6len hastalarin 6lim nedenlerinin biiyiik
¢ogunlugunu (%50) SVO ve kalp yetmezligi
olusturuyordu.

VIP nedeni ile 6len hastalarin yas ortalamasi
59.5 idi. VIP gelisen hastalarda birincil yogun
bakima kabul edilis endikasyonu 8 hasta SVO, 2
hasta KOAH, 1 hasta SSPE, 1 hasta serebral
palsy, 1 hasta as1 ile suisid, 1 hasta intraserebral
kanama idi. VIP gelisen toplam 14 hastadan
12’sinde (%86) yogun bakima kabul edilis nedeni
intraserebral olay idi.

Yogun bakimda 7 giinden fazla kalan hastalarin
%60 (23 hastanin 14’i)’1 serebrovaskiiler olay
nedeni ile yogun bakima kabul edilmisken, 10
glinden fazla yatanlarda bu oran %56 (16 hastanin
9’u) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Ventilator iliskili pnomoni nedeni ile olen hastalarin ézellikleri

Yas Cinsiyet Yogun bakima kabul edilis Yogun bakimda kaldig1 giin ~ Uretilen

nedeni sayisi mikroorganizma
59 Erkek KOAH 13 ProteusMirabilis
58 Erkek SVO 8 Cok sayida koloni
9 Erkek Serebral Palsy 7 NFGNB
72 Erkek SVO 13 Cok sayida koloni
66 Erkek SVoO 15 Cok sayida koloni
22 Erkek Ast 35 NFGNB
72 Kadin SVO 12 NFGNB
16 Erkek SSPE 18 Klebsiella
62 Erkek ISH 24 Enterobakter+NFGNB
90 Erkek Kalp yetmezligi 18 Cok sayida koloni
78 Erkek SVO 10 NFGNB
75 Erkek KOAH 17 P. aeroginosa
77 Kadin SVO 18 ProteusMirabilis
77 Erkek SVO 23 Klebsiella

KOAH: Kronikobstruktif akciger hastaligi, SVO: Serebrovaskiiler olay, ISH: Intraserebral hemoraji, SSPE:
Subakutsklerozanpanensefalit, NFGNB: Nonfermantatif gram negatif basil.
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Resim 1. 9 yasinda, trafik kazasi sonucu beyin
kanamasi neden ile yogun bakima alinan hastanin 5.
giin ¢ekilen akciger grafisi.

Resim 3. 73 yasinda intraserebral hemoraji sonucu
yogun bakima alinan hastanin 7. giin ¢ekilen akciger
grafisi.

VIP nedeni ile 6len hastalarin 10 ‘unun trakeal
aspirat kiiltiriinde bakteri izole edilebildi.
Bunlarin 4’tinde (%29) nonfermantatif gram
negatif basil, 2’sinde (%14) proteus mirabilis,

2’sinde  (%14)  klebsiella, 1’inde  (%7)
psddomonas aeruginosa, 1’inde (%7) hem
nonfermantatif = gram  negatif basil hem

enterobakter izole edildi. 4’linde (%29) ise ¢ok
sayida farkli bakteri kolonizasyonu oldugundan
ayrim yapilamadi.

VIP nedeni ile 6len 14 hastadan 2 hasta sadece
seftriakson, 3 hasta meropenem + ciprofloksasin,

Resim 2. 59 yasinda KOAH nedeni ile yogun bakima
alinan hastanin 6. giin ¢ekilen akciger grafisi.

Resim 4. 78 yasinda SVO nedeni ile yogun bakima
alinan hastanin 5. giin ¢ekilen akciger grafisi.

2 hasta sefaperazon + gentamisin, 1 hasta
sefaperazon + trimetoprim sulfametaksazol, 1
hasta imipenem + amikasin, 1 hasta sefotaksim, 1
hasta gentamisin + seftriakson + metranidazol, 1
hasta meropenem + vankomisin + metranidazol +
flukonazol, 1 hasta sefaperazon + amikasin +
kolistimetat sodyum, 1 hasta da meropenem +
vankomisin altyordu.

VIP nedeni 6len hastalarin akciger grafilerinde
cogunlukla ¢ift tarafli konsolidasyonlar, buzlu
cam alanlari, infiltrasyonlar varken ikisinde tek
tarafli konsolidasyon vardi (Resim 1-4).
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Tartisma

Yogun bakim iinitemiz Ocak 2013’te hizmete
acildi, 8 yatakli ve ortalama her ii¢ hastaya bir
hemsire  diismektedir.  Yogun  bakimizdaki
hastalara  giindiiz =~ bir  anesteziyoloji  ve
reanimasyon uzmani bakmakta ve geceleri tam
zamanli olarak bir anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmani nobet tutmaktadir.

Raffin  TA.’nmin  ¢alismasinda YBU’lerde
mortalitenin en 6nemli nedenleri; hastane kdkenli
enfeksiyonlar, aritmiler, bobrek yetmezlikleri,
karaciger yetmezlikleri ve kalp yetmezligidir (6).
Bizim c¢alismamizda yogun bakim en sik o6lim
nedenleri sirastyla VIP, SVO, kalp yetmezligi ve
malignensi idi.

Dilek Arman ve arkadaslarinin c¢alismasinda;
yogun bakimda gorillen en sik enfeksiyonlar
pndémoni, iiriner ve kan dolasimi enfeksiyonlari,
enfeksiyon gelisimi i¢in YBU'de kalma siiresi,
trakeostomi ve santral kateter varlig1 bagimsiz
risk faktorleri idi (10). Calismamizda 6 aylik
siirecte 6len 38 hastadan 14’ii VIP nedeni ile
Olmiistii, bu hastalarda iiretilen
mikroorganizmalarin tamami gram negatif idi.
Kaybedilen 38 hastadan higbiri akciger disi
enfeksiyon nedeni ile kaybedilmedi. VIP gelisen
14 hastadan 8’1 SVO nedeni ile, 1’1 SSPE, 1 hasta
serebral palsy ve 2 hastada KOAH, 1 hasta
intraserebral hemoraji, 1 hasta as1 ile suisid
nedeni ile yogun bakima alinmislardi.VIP nedeni
ile dlen hastalar 7 gilinden fazla yatan hastalardi.
ViP’ten 6lme oram1 7 giin iistiinde yatan
hastalarda %356 iken, 10 giinlin {iistiinde yatan
hastalarda %75 idi. Yogun bakimimizda VIP’ten
olenlerin orani siire arttikga artiyordu ve VIP
gelisen hastalarin  biyik ¢ogunlugu (%86)
serebral hadisesi olan hastalardi.

Pseudomonas aeruginosa veya Klebsiella spp.

ve metisilin  direngli  Stafilakokus  aerius
tilkemizde en sik YBU enfeksiyonu etkenleridir.
Etken patojenler arasindaki direng orani

yiksekligi tedavide problem olusturabildigi gibi
bir taraftan da yogun antibiyotik kullaniminin bir
sonucudur (10). Dane Ediger ve arkadaslarinin
caligmasinda 8 hastane kokenli enfeksiyonda
pseudomonas aeruginosa, staphylococcus aureus
ve staphylococcus epidermidis izole etmislerdi
(11).

VIP etkenlerinin biiyiik bir kismini gram
negatif  bakteriler olustururken, yapilan
calismalarda, en sik goriilen P.aeruginosa oldugu,
bunu Acinetobacter spp., Enterobacter spp.,
Klebsiella spp.’nin izledigi bildirilmistir. Gram
pozitif bakterilerden ise S. Aureus ile sikga
karsilasilmaktayken, etkenlerin bir kisminin
polimikrobiyal oldugu belirtilmektedir (12-13).

Bizim ¢alismamizda en sik olarak
nonfermantatif gram  negatif basiller ve
polimikrobiyal etkenler saptandi. Gram pozitif
enfeksiyon saptanmadi. Park DR.’nin

calismasinda VIP etkenlerinin dagilimi ve siklig1
hastaneler ve hatta initeler arasinda farklilik
gostermekle  beraber  Acinetobacter  spp.,
Pseudomonas spp. ve S. aureus en sik izole edilen
patojenlerdi (14). Calismamizda VIiP’ten &len
hastalarimizin 10’unda bakteri izole edilebildi.
Bunlarin 4’tinde nonfermantatif gram negatif
basil, 2’sinde proteus mirabilis, 2’sinde
klebsiella, 1’inde psddomonas aeruginosa, 1’inde
hem nonfermantatif gram negatif basil hem
enterobacter iretildi. Hi¢bir hastada gram pozitif
bakteri  izole  edilmedi.  VIP’ten  dlen
hastalarimizin tamami gram negatif enfeksiyon
nedeni ile kaybedildi. Gorildigi iizere izole
edilen bakteriler hastaneden hastaneye,
calismadan ¢alismaya fark etmektedir.

Sonu¢ olarak yogun bakim &liimlerinin en
onemli sebebi hastane kokenli enfeksiyonlardir.
Gelisen antibiyotik teknojisine ragmen VIiP’lerin
hala  biiyik  ¢ogunlugu  diizelmemektedir.
Hastalarimizda kolimisin gibi yeni antibiyotikleri
kullanmamiza ragmen oliimlerin oniine
gecemedik. Bu ise bize VIP’lerin &nlenmesinin,
VIP gelistikten sonra tedavisinden ¢ok daha
onemli oldugunu, bir kez daha goéstermis oldu.
VIP hastalarimiz yogun bakimda 7 giinden fazla
kalan hastalardi. VIP gelisen hastalarin biiyiik
cogunlugu serebral hadisesi olan hastalardi. Bu;
serebral hadiseye bagli olarak, yutma fonksiyon
bozuklugundan sekresyonlarin agiz iginde ve
endotrakeal tip kaf Oniinde birikmesinden
kaynaklaniyor olabilirveya yogun bakimda uzun
sire takip edilen hastalar genelde serebral
hadiseli hastalar oldugundan siireyle de iliskili
olabilir.

Mortality Causes of 38 patients who died
in our intensive care unit

Abstract

Aim: Infections of intensive care units are the most
important cause of mortality in intensive care. In our
study; we investigated causes of mortality in intensive
care patients who died between January and June
2013.

Material and Methods: We reviewed the records of
intensive care patients retrospectively between 1
January 2013 and 30 June2013. Age, gender, reasons
of the first acceptance to the intensive care unit,
staying days in intensive care, mortality reasons, the
bacteries isolated from who died of ventilator
associated pneumonia (VAP), and chest X-rays were
evaluated.

Van Tip Dergisi, Cilt:20, Say1:4, Ekim/2013

220



Yogun bakim mortalite nedenleri

Results: We investigated 38 patients who died in
intensive care unit between January 2013- June
2013. Of these patients, 14 patients (37%) were
ventilator-associated pneumonia, 9 patients (24%)
cerebrovascular accident, 6 patients (16%) heart
failure, 2 patients (5%) massive pulmonary embolism,
2 patients (5%) malignancy, 1 patients (2.5%) gastric
cancer and pneumonia, 1 patient (2.5%) died due to
hepatic encephalopathy. 2 patients (5%) the exact
cause of mortality could not be determined. One
patient  (2.5%) was  transferred to organ
transplantation due to diagnosis of brain death. All
of the patients who died due to VAP were hospitalized
for more than 7 days (mean 16.5 days). The number
of hospitalized patients for more than 7 days was 24.
Mortality rate was 58% in these patients by VAP.
Patients numbers were 16 who stayed more than 10
days. Mortality rate by VAP was 75% who sated for
more than 10 days.

Conclusion: Nowadays, infections of intensive care
units are still the most important cause of mortality
in intensive care. To prevent infections in intensive
care is far more important than cure.

Key words: Intensive care, mortality, pneumonia,
ventilator-associated
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