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OzZET

Bu prospektif calismada, 1 Mayis-30 Eyliil 2007 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi
kliniginde yatarak tedavi géren hastalardaki hastane infeksiyon sikligi ve risk faktorlerinin arastiriimasi amaglanmistir. Bes aylik
dénemde yapilan hastaya dayali sirveyans sonucunda, 142/622 (%22.8) hastada hastane infeksiyonu gelistigi saptanmistir.
infeksiyon gelisiminde lojistik regresyon analizi sonucu anlamli bulunan risk faktorleri, hastanede uzun siireli yatma, H, reseptér
blokeri ve total parenteral nutrisyon (TPN) kullanimi, idrar sondasi, santral ve eksternal drenaj kateter varliyi, genel anestezi
uygulanmasidir. En sik gelisen infeksiyon menenijit olarak saptanmistir. (52/142, %36.6). Meninjit saptanan hastalarin 29/52’'unda
(%55.9) kan ve beyin-omurilik sivisi (BOS) kultiriinde ureme saptanmamis ve tani klinik ve BOS’un direkt incelemesi ile
konulmustur. En sik izole edilen mikro-organizmalar Gram-negatif bakterilerdir. Ortalama mortalite hizi %15.6, hastane infeksiyonu
gelisen hastalardaki mortalite hizi %33.8 olarak saptandi. Sonug olarak, bu ¢alisma infeksiyon riski yiksek unitelerde hastaya dayali
slrveyansin yapilmasinin kiltir negatif hastane infeksiyonlarinin erken tanisindaki yerini géstermektedir.

SUMMARY

The purpose of this study was to determine the frequency and risk factors of nosocomial infections in patients followed in a
department of neurosurgery. The patients hospitalized in the Clinic of Neurosurgery, Ondokuz Mayis University Hospital, between
May 1 and September 30, 2007, were prospectively investigated. At the end of 5-month period patient-based surveillance we
detected nosocomial infection in 142 (22.8%) of 622 patients. Significant risk factors according to logistic regression analysis were
extended (long) hospital stay, H2 receptor blocker use, total parenteral nutrition, urinary catheterization, external (surgical) drains
and general anesthesia. The most commonly encountered infection was meningitis (52/142; 36.6%). Cerebrospinal fluid (CSF)
cultures were negative in 29 of these 52 patients (55.9%), and the diagnosis was based on clinical findings and microscopic
examination of CSF. Gram negative microorganisms were the most commonly isolated bacteria. The mortality rate was 15.6% in
general and 33.8% in patents with nosocomial infection. The results of this study show the importance of patient- based surveillance
in the early diagnosis of culture-negative nosocomial infections in units with high nosocomial infection rates.

GiRiS infeksiyonu (HE) olarak tanimlanmaktadir (1). Hastane
infeksiyonlari hastanin hastanede yatis sliresini uzatan,
mortalite ve morbiditede artisa neden olan infeksiyon-
lardir. Hastane infeksiyonlari slrveyansi infekte hasta-

Hastanin hastaneye vyatisi sirasinda olmayan ya da
inkibasyon dénemini igermeyen, hastaneye yatisindan
48-72 saat sonra ortaya gikan infeksiyonlar hastane
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larin saptanmasinda, infeksiyon turlerinin ve risk faktor-
lerinin belirlenmesinde yol gésterir (2). Infeksiyonlarin
saptanmasinda tam ve dogru slrveyans yodntemleri
belirlenmelidir (3). Uygun sirveyans yontemlerinin infek-
siyon oranlarini azalttigi bildiriimektedir (4). Hastane
infeksiyon hizlari, hastaligin ciddiyeti ve invazif aletlerin
kullanimi ile yakindan iligkilidir (3, 5).

Beyin cerrahisi klinikleri, hasta populasyonu ve invazif
prosedurlerin  yogun uygulanmasi nedeniyle ylksek
infeksiyon riskine sahip birimlerdir.

Bu calismada, hastanemiz Beyin Cerrahisi Klinigi'nde
takip edilen hastalar, HE agisindan hastaya dayal aktif
surveyans yontemi ile takip edildi. Tim hastalarda risk
faktorleri infeksiyon gelisimi acisindan irdelendi. Hastane
infeksiyonu gelisen hastalarda (reyen mikro-organiz-
malar ve kullanilan antibiyotikler incelendi.

GEREG VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
1000 yatakh ve Uglincl basamak saglik hizmeti veren bir
saghk kurulusudur. Infeksiyon Kontrol Komitesi bir
infeksiyon hastaliklari uzmani ve iki hemsireden olusan
infeksiyon kontrol ekibi ve Saglik Bakanlhgi yénetmeli-
ginde tanimlanan (6) uzmanlardan olusmaktadir. Tim
hastanede yogun bakim Uniteleri ve infeksiyon riski
ylksek birimlerde hastaya dayali, diger Unitelerde labo-
ratuvara dayali aktif strveyans yapilmaktadir. Hastaya
dayall aktif slrveyans yapilan birimlerden biri olan Beyin
Cerrahisi Klinigi 36 yataktan olugsmaktadir.

Calismaya Beyin Cerrahisi Klinigi'nde, 1 Mayis — 30
Eylil 2007 tarihleri arasinda aktif siirveyans yapilan
hastalar alindi. Hastalar her gin infeksiyon kontrol
hemsiresi tarafindan ziyaret edildi. Hastane infeksiyonu
gelisimi acisindan degerlendirme infeksiyon Kontrol
Komitesi’'nde gorevli infeksiyon hastaliklari uzman tara-
findan yapildi. Hastane infeksiyonu gelistigi distnilen
hastalardan kan, idrar, digki, balgam, trakeal aspirat,
beyin-omurilik sivisi (BOS) gibi érnekler alinarak mikros-
kobik inceleme yapildi. Ayrica kan diginda tim &rnekler
koyun kanli agar ve Eosin Methylene Blue (EMB) agara
ekildi. Kan ve BOS kiiltliri hem aerop hem de anaerop
siseye ekilerek inkiibe edildi. Kiltirde Ureyen mikro-
organizmalar VITEK 2 otomatize sistemle tanindi ve
antimikrobiyal duyarlilik testleri yapildi.

Hastane infeksiyonlarinin tanimlanmasinda, “Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)” tarafindan
belirlenen hastane infeksiyonlari tani dlgutleri kullanildi
(7). Beyin Cerrahisi Klinigi'nde yatan tim hastalar

136

taburcu olana ya da kaybedilene kadar takip edilerek
olusturulan formlara kaydedildi. Hastane infeksiyonu
izleme formlari incelenerek demografik veriler (yas,
cinsiyet, hastanede yatma suresi, yatis tanisi, yapilan
operasyon, operasyon suiresi, pre-operatif antibiyotik
kullanimi), intrensek ve ekstrensek risk faktorleri, tani
yontemleri ve Greyen mikro-organizmalar SPSS progra-
mina kaydedildi. infeksiyonlar primer bakteremi, alt
solunum yolu infeksiyonu (ASYE), Uriner sistem infeksi-
yonu (USE), cerrahi alan infeksiyonu (CAE) ve meninijit
olarak siniflandiriidi. infeksiyon gelisen ve gelismeyen
hastalar olasi risk faktérleri ve prognoz acgisindan
karsilastirildi. Istatistiksel analizde SPSS version 11.0
(SPSS Co. LEAD Techn., IL) kullanildi. Demografik ve-
rilerin, hastanede yatis slrelerinin ve operasyon
surelerinin degerlendiriimesinde Mann-Whitney U testin-
den yararlanilirken risk faktorlerinin ve prognozun deger-
lendirilmesi, logistik regresyon analizi ile yapildi.
P degeri 0.05’in altinda olanlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Bes aylik takip siresince Beyin Cerrahisi Klinigi'nde
toplam 622 (kadin/erkek: 270/352) hastanin yatarak
tedavi gordiigi saptandi. Bu dénemde saptanan infeksi-
yon orani 26/1000 hasta glinu olarak saptandi. Hastalar
iki gruba ayrildi. Grup |, hastane enfeksiyonu gelisen
(n:142); Grup |, hastane infeksiyonu gelismeyen (n:
480) hastalari olusturdu. Hastalarin yatis tanilari Tablo
1’de verilmigtir. Buna gore, her iki grupta da en sik yatis
tanisi intrakraniyal hemoraji (Grup I: 42, %29.6; Grup II:
115, %23.6) olarak saptandi. Operasyonlar kraniyal,
spinal ve sinir cerrahisi olarak siniflandirildi. Buna gore
kraniyal operasyon uygulanan hasta sayisi 243/622
(%39.1) (Grup I: 84/243, Grup Il: 159/243), spinal cerrahi
uygulanan hasta sayisi 119/622 (%19.1) (Grup I: 23/119,
Grup II: 96/119) ve sinir cerrahisi uygulanan hasta sayisi
71622 (%1.1) (Grup I: 0/7, Grup II: 7/7) olarak saptandi.
Toplam 253/622 (%40.7) (Grup |: 35/253, Grup Il
218/253) hastaya herhangi bir cerrahi girisim uygulan-
madi.

Yuz kirk iki (%22.8) hastada, hastane infeksiyonu
gelistigi saptandi. Grup I'deki hastalarin 69’unu (%48.6)
kadin hastalar olustururken Grup II'de bu sayr 201
(%41.9) olarak saptandi (p>0.05). Median yas ve
operasyon suresi, iki grup arasinda karsilastirildiinda,
anlamli bir fark saptanmazken (p>0.05), hastanede uzun
sureli yatma HE gelisimi agisindan bir risk faktori olarak
belirlendi (p<0.001) (Tablo 2).

infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection)



Beyin cerrahisi kliniginde hastaya dayali aktif slirveyans

Tablo 1. Hastalarin yatis tanilan

Hastane infeksiyonu gelisen Hastane infeksiyonu

hasta grubu % gelismeyen hasta grubu %
Tani n: 142 n: 480
intrakranial hemoraji 42 29.6 115 24
Travma 29 20.4 83 17.3
intrakraniyal kitle 27 19 7 14.8
Konjenital malformasyon 17 12 40 8.3
Hidrosefali 12 8.5 22 4.6
Disk hernisi 3 2.1 89 18.5
Diger* 15 10.6 60 125

Paraparezi etyolojisi, vertebral metastaz, anevrizma, serebral infarkt, subdural eflizyon, rinore etyolojisi, kalpal tiinel sendromu

Tablo 2. Risk faktorlerinin kargilastiriimasi

Grup | Grup Il p

n: 142 n: 480
Kadin/erkek 69/73 201/279 NS*
Median yas/yil 40 45 NS*
(min-maks) (1-79) (1-89)
Hastanede yatma silresi/gin 27 10 0.000*
(min-maks) (4-133) (1-53)
Operasyon siresi/saat 2 2 NS*
(min-maks) (1-5) (1-8)
Malignite 30 68 NS**
Diabetes mellitus 13 26 NS**
immunstiipresyon 48 99 NS**
Transplantasyon 2 1 NS**
Bobrek yetmezIigi 0 0 NS**
Karaciger yetmezligi 0 0 NS**
Biling kapalihgi 37 50 NS**
Solunum yetmezligi 20 21 NS**
Transfuizyon 44 46 NS**
Genel vicut travmasi 21 58 NS**
Entlibasyon 111 272 NS**
H2 reseptor blokeri 118 281 0.005**
idrar sondasi 117 259 0.029**
Hemodiyaliz 3 1 NS**
Mekanik ventilasyon 107 262 NS**
Trakeostomi 6 3 NS**
Periferik kateter 128 421 NS**
Santral vendz kateter 27 11 0.002**
Eksternal ventrikiler drenaj kateteri 43 37 0.000**
Total parenteral nutrisyon 27 4 0.000**
Genel anestezi 111 257 0.000**
Kaybedilen hasta 48 49 0.016*

*Mann-Whitney U testi, **Logistik regresyon analizi

Her iki grup karsilastirildiginda; Hy reseptor blokeri ve  p=0.000, p=0.029, p=0.002, p=0.000, p=0.000) (Tablo
total parenteral nutrisyon (TPN) kullanimi, idrar sondasi,  2). Hastane infeksiyonu gelisen hastalarda mortalite
santral vendz kateter ve eksternal ventrikiler drenaj orani (n:48/142) anlamli olarak yuksek saptandi
kateter varligi, genel anestezi uygulanmasi infeksiyon (p=0.016) (Tablo 2).

gelisimi agisindan risk faktori olarak belirlendi (p=0.005,
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Tablo 3. Hastane infeksiyonlarinin dagilimi

Hasta sayisi (n)

%

Meninijit 52 36.6
Uriner sistem infeksiyonu 36 25.4
Alt solunum yolu infeksiyonu 18 12.7
Primer bakteremi 15 10.6
Cerrahi alan infeksiyonu 10 7
Diger* 11 7.7
Toplam 142 100
*Konjonktivit, Dekubit Ulseri
Tablo 4. Hastane infeksiyonu etkenlerin dagilimi
Kan Yara idrar BOS* TAK ve/veya Toplam

kaltara kaltara kaltara kaltara Balgam kultiri** n %
Acinetobacter baumanii 14 2 - 8 4 28 28.6
Pseudomonas aeruginosa 1 5 11 - - 17 17.4
Escherichia coli 2 - 7 1 - 10 10.3
Enterobacter spp. - - 3 2 - 5 5.1
Klebsiella pneumoniae 1 - 2 - - 3 3
Proteus spp. 1 1 - - - 2 2
MRSA 2 2 - 3 2 9 9.2
MSSA - - - 2 - 2 2
MRKNS - - - 2 - 2 2
Enterococcus spp. 3 - 7 1 - 1 11.2
Candida spp. 2 1 6 - - 9 9.2
Toplam 26 11 36 19 6 98 100

MSSA: Metisiline duyarl Staphylococcus aureus, MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus aureus, MRKNS: Metisiline direngli
koaglilaz-negatif stafilokok, BOS: Beyin-omirilik sivisi, TAK: Trakeal aspirat kultirQ

Meninjit, en sik saptanan hastane infeksiyonuydu
(52142, %36.6). Bunu sirasiyla; USE (36/142, %25.4),
ASYE (18/142, %12.7), primer bakteremiler (15/142,
%10.6) ve CAE (10/142, %7) izledi (Tablo 3). Meninijit
saptanan hastalarin 29'unda (%55.9) kan ve BOS
kiltiriinde Greme saptanmadi ve tani klinik ve BOS’un
direkt incelemesi ile konuldu (8). Operasyon uygulanan
hastalarda gelisen meninjit orani %14 olarak saptandi
(52/369).

infeksiyon gelisimde katkisi, anlamli olarak yiiksek
saptanan risk faktorleri, gelisen infeksiyon turleri ile
karsilastiriidi.  Alt solunum yolu infeksiyonu gelisen
hastalarin %94.4’inde (17/18) Ha reseptor bloker kulla-
nmimi, USE gelisen hastalarin %86.1’inde (31/36) Uriner
kateter varligi, primer bakteremi olan hastalarin
%26.7’sinde (4/15) santral vendz kateter varligi ve
meninjit gelisen hastalarin %34.6’sinda (18/52) eksternal
ventrikiler drenaj kateteri oldugu saptandi. Operasyon
yapillmayan ve sadece eksternal ventrikiler drenaj kate-
teri uygulanan 7/52 (%13.5) hastada meninjit gelistigi
g6rulda.
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Hastane infeksiyon etkeni olarak degerlendirilen mikro-
organizmalar incelendiginde, tim Ureyen mikroorganiz-
malar icinde en sik izole edilen bakteri Acinetobacter
baumanii olarak saptandi (28/98, %28.6). Alinan bdlge-
lere gore kiltirlerde Ureyen mikro-organizmalar Tablo
4'te siniflandirildi. Buna goére; kan, BOS ve trakeal
aspirat kiltirinde en sik izole edile mikro-organizma
Acinetobacter baumanii saptanirken yara ve idrar
kiltirinde Ureyen bakteri Pseudomonas aeruginosa
olarak saptandi (Tablo 4).

En sik kullanilan antibiyotik grubu karbapenem (n:49,
%28) ve glikopeptitlerdi (n: 49, %28). Bunlar sirasiyla
sefalosporinler (n: 43, %24.6), beta laktam-beta lakta-
maz inhibitérleri (n:17, %9.7), kinolonlar (n: 9, %5.2),
antifungaller (n: 6, %3.4) ve aminoglikozitler (n: 2, %1.1)
takip etmekteydi. Profilaksinin Grup I'de 80 (%56.3)
hastada, Grup II'de 292 (%60.8) hastada uygulandigdi
saptandi. Her iki grupta da profilakside en sik uygulanan
antibiyotik sefazolin olarak saptandi (Grup I; 80/142,
%56.3; Grup Il; 292/480, %60.8).
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TARTISMA

Hastanede kazanilmis infeksiyonlar, hastanede yatan
hastalar arasinda morbidite ve mortalite de artmaya
neden olmakla beraber, asil sorunu yodun bakim
hastalarinda olugsturmaktadirlar. Yogun bakim unitele-
rinde izlenen hastalarin %20’sini etkileyen bu infek-
siyonlar, %30 mortaliteye neden olmaktadirlar (9, 10).

Beyin cerrahisi hastalar ile ilgili HE verileri sinirhdir (5,
11). Bu birimlerdeki HE oranlarinin hastane geneline
gore yuksek oldugunu bildiren calismalar vardir (12).
Oranlar %2.6 ile %29.5 arasinda degismektedir (12-16).
Olgularimizdaki infeksiyon orani %22.8 (142/622) olarak
saptanmistir. Bu oran hastaya dayali sUrveyans yapilan
bes aylik dénemi kapsamaktadir. 2007 yilinin ilk dort
ayinda ayni birimde laboratuvara dayali sirveyans
uygulanmaktaydi ve o dénemdeki infeksiyon orani %10
(48/481) (yayinlanmamig veri) olarak saptanmistir.
Aslinda bu sonug yukarida belirtilen farkli oranlari
aciklamaktadir. Cinku ayni Unitede dahi uygulanan farkl
strveyans yontemleri ile infeksiyon oranlari farkl
saptanabilmektedir. Sirveyans yontemlerinin karsilas-
tinldi@1 sinirh sayida yapilan c¢alismada, aktif sirve-
yansin pasif surveyansa oranla duyarliiginin daha
ylksek oldugu bildiriimektedir (17). Birimdeki infeksiyon
turleri incelendiginde; en sik karsilasilan infeksiyonlar
meninjitlerdi (%36.6). Diger infeksiyonlar USE (%25.4),
ASYE (%12.7) ve primer bakteremiler (%10.6) olarak
saptandi. Yapilan diger calismalarla karsilastirildiginda
infeksiyon tirlerinin siralamasinda farkhliklar saptan-
mistir. Bazi calismalarda ilk sirada bakteremi yer alirken,
diger calismalarda ilk sirayr USE ya da ASYE olustur-
mustur (12, 14, 16). Farkl galismalarda bildirilen oranlar
USE igin %3-12.1, ASYE igin %0.8-15.1 ve primer
bakteremiler igin %0.9-3.2°dir (18, 19). Ulkemizdeki
benzer calismalardaki oranlar, diger tlkelerdeki oranlarla
kargilastiriidiginda yuksek oldugu gézlenmistir (5, 14).

Cerrahi alan infeksiyonlarindaki risk faktorleri, konak
faktorleri ve cerrahi faktorleri icermektedir. Konak
faktorler yas, cinsiyet, ASA skoru, diabetes mellitus,
beslenme gibi altta yatan durumlari kapsamaktadir (20).
Cerrahi faktorler; acil ya da elektif cerrahi, pre-operatif
antibiyotik kullanimi, cerrahi suresi, operasyon tipi ve
cerrahi alanin 0Ozelligini icermektedir (21). Yapilan bir
calismada norocerrahi girisimi olan hastada BOS
sizintisi varhdinda infeksiyon riskinin 13 kattan fazla
artigr  gosterilmistir  (22). Calismamizda infeksiyon
gelisiminde anlamh bulunan risk faktorleri Hz reseptor
blokeri ve TPN kullanimi, idrar sondasi, santral ve
eksternal drenaj kateter varligi, genel anestezi uygulan-
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maslydi. Ayrica hastanede uzun sureli yatis HE geligimi
agisindan anlamli bulundu.

Hastaneden kazanilan meninjitler HE’lari arasinda nadir
gorilen infeksiyonlardir. Meninjitlerin tim HE’lari ara-
sindaki orani %0.4 olarak bildiriimektedir (23). Bu infek-
siyonlar genel olarak ciddi seyirlidir ve kétlu sonuglana-
bilmektedir (24, 25). Genellikle ndrosirurji operasyonunu
takiben gelismekte ancak en 6nemli predispoze edici
faktor olarak eksternal drenaj varhigi gosterilmektedir
(26). Bunun yani sira cerrahi siresi, BOS sizintisi ve
erken re-operasyon bilinen diger risk faktorleridir (27).
Profilaksi kullaniminin genel infeksiyon insidansini
azalttig1 ancak postkraniyotomi meninjitlerini énlemedigi
bildiriimektedir (23). Operasyon uygulanan hastalardaki
meninjit gelisme orani %14 (52/369) olarak saptandi.
Olusan hastane infeksiyonlari iginde en sik goézlenen
infeksiyon meninjit (%36.6) olarak saptandi. Onemli bir
bulgu olarak 52 meninjit gelisen hastanin 29unda
(%55.9) BOS ya da kan kilturiinde Ureme saptanmadi
ve tani klinik ve BOS’un direkt incelemesi ile kondu.
Ayrica meninjit gelisen hastalarin %34.6’sinda (n: 18/52)
eksternal drenaj oldugu saptandi. Operasyon yapilma-
yan ve sadece eksternal drenaj uygulanan yedi (%13.5)
hastada meninjit gelistigi saptandi.

Genel yogun bakim Unitelerinde ortalama mortalite
%18.9'dur (9). Hastanede kazanilan infeksiyonlarin
mortaliteyi %30 oraninda arttirdig: bildiriimektedir (9, 10).
Hastalarimizdaki mortalite orani %15.6 olarak saptan-
mistir. Hastane infeksiyonu gelisen hastalardaki mor-
talite orani ise %33.8’dir. Hastane infeksiyonu gelisen
hastalardaki mortalite orani gelismeyen hastalara oranla
anlamli olarak yiksek bulunmustur (p=0.016).

Hastane kaynakl infeksiyonlara neden olan mikro-
organizmalar Unitelere goére farklilik gosterebilmektedir.
Hastane infeksiyonlarindaki ilk sirayi Gram negatif
bakteriler olusturmaktadir (15, 28). Ancak birinci sirayi
Gram pozitif mikro-organizmalarin aldigini  bildiren
calismalar da vardir (23). Klinigimizde en sik izole edilen
mikro-organizma A. baumanii (n: 28/98, %28.6) olarak
saptandi. En sik etken olan Gram pozitif bakteri ise
mesiline direngli Staphylococcus aureus idi.

Cerrahi sonrasi gelisen meninjitlerin ampirik antimik-
robiyal tedavisinde vankomisin+sefepim ya da vanko-
misin+tmeropenem tercih edilmektedir (29). Karba-
penem, glikopeptit ve sefalosporinler en ¢ok tercih edilen
antibiyotik grubunu olusturmaktaydi.

Sonug olarak hastanenin infeksiyon riski yuksek Unite-
lerinde, kultir negatif infeksiyonlarin olasihginin fazla
oldugu birimlerde hastaya dayali aktif siirveyans yapil-
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masinin HE’nun dogru ve zamaninda tanimlanmasi ve  hastaneden kazaniimig meninjitlerin saptanmasinda
gerekli infeksiyon kontrol Onlemlerinin alinmasinda  hastaya dayali slrveyansin uygulanmasi gerektigini
faydali olacagi disincesindeyiz. Bu calisma, 6zellikle  gdsteren 6nemli bir calismadir.
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