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Özet: Amaç: Nozokomiyal infeksiyonlar önemli bir
sorundur ve yüksek oranda mortalite ve morbidite ile
sonuçlanmaktadir. Kliniklerin infeksiyon etkenleri ve
oranlari arasinda, hasta gruplarindan, klinik florasindan
ya da izlem ve tani yöntemlerindeki degisikliklerden
kaynaklanan farkliliklar olabilir. Klinigimizdeki
infeksiyon etkenlerini incelemeyi amaçladik.
Yöntemler: çalismamizda, nörosirurji departmammizda
bir yillik dönemde opere edilen, yogun bakim izlemi
sirasinda lokal veya sistemik bulgulara eslik eden kültür
sonucuyla infeksiyon saptanan olgulardan elde edilen
örnekleri retrospektif olarak inceledik.
Bulgular: Infeksiyondan kuskulanilmis 97 hastadan
alinan örneklerin 162' sinde mikrobiyolojik üreme
saptandigi görüldü. Kültürlerinde Candida albicans
izole edilen hastalarin yatis süresinin (45.14±31.90 gün),
bakteriyel infeksiyon saptanan ve saptanmayan olgulara
göre uzun oldugu tesbit edildi (p<0.05). Infeksiyon
belirlenen hastalardaki mortalitenin [15/97 (%15.5)]
infekte olmayan hastalardaki mortaliteye [58/498
(%11,6)]oranla belirgin olarak fazla oldugu saptandi
(p<O.05). Fatal seyreden infekte vakalardaki yas
ortalamasinin (50.33±21.96 yil) infekte olup fatal
sevretmeyen olg;ulardakine-~.47+-25c;c;Z4viHve Infekt

Abstract: Objective: Nosocomial infection is an
important problem because of its high morbidity and
mortality rates. There can be differences between ICD' s
infection rates and microorganism related to different
patient groups , clinical flora or surveillance methods
and diagnostic criteria. We aimed to investigate the
pathogens in our clink.
Methods: We studied retrospectively the samples taken
from the patients who had been opera te d in our
neurosurgery department, remained in ICD and
identified infection during ICD period.
Results: Pathogen isolated from 162 samples taken from
the 97 patients suspected having infection. The median
length of stay of the patients from whom Candida
albicans isola te d in their cultures were longer
(45.14±31.90 days) than bacterial infected and non­
infected ones (p<0.05). The mortality rate of the infected
patients [15/97 (%15.5)] was significantly more than the
non-infected patients [58/498 (%11,6)] (p<0.05). Median
age of the patients with fatal infection (50.33±21.96 years)
was higher than non-fatal infected cases
(34.47±25.74years) and non infected ones (33.19±25.44
..~~-,,~
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olmayanlardakine göre (33.19±25.44yll) anlamli olarak
yüksek oldugu belirlendi (p<O.05).
Sonuç: Bu çalismayla klinigimize ait bir yillik dönemdeki
flora belirlendi. Ayrica, nozokomiyal infeksiyonun
mortaliteyi arttirabilecegi ve infekte olmus olgularda
ileri yasin mortaliteyi arttiran bir faktör oldugu kanisina
varildi.

Anahtar sözcükler: Nozokomiyal infeksiyon,
nörosirurji, yogun bakim.

GIRIs

Nörosirürji uygulamalarinda hastanin
mikroorganizmalara karsi olan direncinde önemli
roloynayan fiziksel ve mekanik bariyerler
bozulmaktadir. Uygulanan cerrahi islemin yanisira
hastanin primer patolojisi, kullanilan ilaçlar ve
malnütrisyon da mikroorganizmalara karsi olan
direnci azaltmaktadir ( 10 ). Ayrica, yogun bakim
hastalari, tüm yatan hastalarin % 5- 10' unu
olustururken hastane infeksiyonlarinin % 25' i
yogun bakim kaynaklidir (16). Nozokomiyal
infeksiyonlar opere edilen, serviste veya yogun
bakirnda izlenen olgularda karsimiza çikan en
önemli sorunlardan biridir; her yil yüksek oranda
mortalite ve morbidite ile sonuçlanmaktadir (16).
Travma, cerrahi girisim veya kateter
uygulamalarinda cilt bütünlügünün bozulmasiyla
birlikte Staphylococcus aureus gibi gram pozitif
mikroorganizmalarin infeksiyon riskini arttirdigi
belirtilmektedir (13). Sinüs drenajinin
engellenmesinin, üriner kateterIerin uzun süreli
kalmasinin da infeksiyon riskini arttirdigi
bildirilmistir (5). Genis spektrumlu antibiyotiklerin
yanlis endikasyonla kullanimi veya uzun süreli
antibiyoterapi uygulamasi, kortikosteroid
kullanimi, kemoterapi uygulamasi, uzun süreli
kateterizasyon, dren veya sonda uygulamalari
kandida kolonizasyon ve infeksiyonu için bir risk
faktörüdür (12). Nozokomiyal infeksiyonlar,
morbidite ve mortalite artisi yanisira hastane kalis
süresini de uzatarak tedavi maliyetlerini olumsuz
yönde etkilemektedir (4). Nörosirürji uygulamala­
rinda siklikla karsimiza çikabilen bu gibi
problemlere dikkat çekmek amaciyla, 2000 yilinda
bir yillik dönemde klinigimizde opere edilen ve
yogun bakirnda izlenirken infeksiyon saptanan
hastalardan elde edilen mikrobiyolojik kültür
örneklerini retrospektif olarak inceledik.

Candusian: In this study, the microbial flora of our elinic
was identified for one year period. Also we conelude that
nosocomial infections can increase the mortality rate and
advanced age is a factor that increases mortality rate.

Keywords: Nosocomial infection, neurosurgery, ICU.

GEREÇLER VE YÖNTEM

Nörosirürji klinigimizde 2000 yilinda degisik
etiyolojilerle toplam 1357 operasyon uygulanmis,
yogun bakim ünitesinde 595 hasta izlenmistir.
Hastaneye yatistan en az 48 saat sonra
infeksiyondan kuskulanilarak alinan kültür örnegi
pozitif gelen hastalar çalisma kapsaminda
retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan
infeksiyona ait lokal (isi artisi, kizariklik,
endurasyon) veya sistemik (Sistemik inflamatuar
Yanit Sendromu-SIRS kriterleri: atesin 38 OCden
fazla veya 35 oC den az olmasi, lökosit' in 12000i
mm3'ten fazla veya 40001 mm3'ten az olmasi,
nabzini 90 dk' dan fazla olmasi, solunum sayisinin
20 i dk'nin üstünde olmasi, PaCüz'nin 32
mmHg'nin altinda olmasi, immatür nötrofil
sayisinin % 10'dan fazla olmasi, kriterlerinden en
az ikisinin pozitif olmasi) bulgularla infeksiyondan
kuskulanilarak alinan örnekler degerlendirildi.
Akciger infeksiyonlari için akciger grafisinde yeni
infiltrasyon saptanmasi, kateter sepsisi için hem
kan hem de kateter örneginde ayni etkenin izole
edilmesi kriterlerine dikkat edildi. Kuskulanilan
infeksiyonun lokalizasyonu dogrultusunda
hastalardan alinan beyin omurilik sivisi (BüS),
derin trakeal aspirasyon sürüntüsü, idrar, cilt
ponksiyon sivisi (abse) örnegi ve kateter ucu steril
tüp içine konarak; periferik kan örnegi ise BacTalert
(ürganon Teknika corp. Durham) aerobik ­
anaerobik kültür siselerine konarak mikrobiyoloji
laboratuvarina gönderildi. Gönderilen örnege
uygun olarak yapilan kültür isleminde üreyen
mikroorganizmalar belirlendikten sonra elde
edilen veriler alindiklari yere göre siniflandirildi.
Demografik verilerin analizinde student' s t testi,
gruplararasi veri karsilastirmasinda ise anova, Mc
Nemar ve ki-kare testi kullanildi.
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BULGULAR

Alinan kültürlerde mikrobiyolojik üremenin

97 olguya ait 162 örnekte oldugu görüldü ve bu

olgularin 56' sinin erkek ve 41' inin kadin oldugu

gözlendi. Mikrobiyolojik üreme saptanan

olgulardaki ortalama hastane yatis süresinin 28.55±

29.63 gün ve bu olgulardaki yasin 34.47±25.74 yil

(ort±SD) oldugu belirlendi. Mikrobiyolojik üreme

saptanmayan olgularin 262' sinin erkek, 236' sinin

kadin ve bu olgulardaki ortalama hastane yatis

süresinin 10.19± 12.47 gün ve bu olgulardaki yasin

33.19±25.24 yil (ort±SD) oldugu belirlendi.
Kültürlerinde Candida albicans izole edilen

hastalarin yatis süresinin 45.14±31.90 gün (orHSD),

bakteriyel infeksiyon saptanan ve saptanmayan

olgulara göre daha uzun oldugu tesbit edildi

(p<0.05). Demografik veriler Tablo i'de

görülmektedir,

Tablo i: Demografik veriler

KültürKültür
(+)hastalar

(-)hastalar

Cinsiyet

KAl E:56K:236 E: 262

Yas

(yil, ort±SD)34.47±25.7433.19±25.24

Yatissüresi (gün, ort±SD)

28.55±29.63*10.19±12.47

Toplam hasta

97498

*p<0.05

Kültür sonucu pozitif olan 162 örnegin 42'si

BOS, 30'u cilt ve ponksiyon sivisi ( abse materyali),

28'i derin trakeal aspirasyon sürüntüsü, 26'si idrar,

22'si kan ve 14'ü kateter ucu örnegiydi. Elde edilen

mikroorganizmalar ve alindiklari yere göre

dagilimi Tablo II' de görülmektedir.

Infeksiyon belirlenen hastalardaki

mortalitenin 15/97 (% 15.5) infekte olmayan

hastalardaki mortaliteye 58/498 (%11,6) oranla

belirgin olarak fazla oldugunu saptandi (p<0.05).

Fatal seyreden infekte vakalardaki yas

ortalamasinin da 50.33±21.96 yil (orHSD), infekte

olup fatal seyretmeyen olgulardakine

34.47±25.74yil (orHSD) ve infekte olmayanlardaki­

ne göre 33. 19±25.44yil (orHSO) anlamli olarak daha

uzun oldugunu belirlendi (p<0.05).

TARTISMA

Nörosirürji uygulamalarinda olgularin

mikroorganizmalara karsi bir savunma

mekanizmasi olan fiziksel ve mekanik bariyerler

bozulmaktadir. Hastaya uygulanan sant, protezler

ve kateterIer; malignite, diyabet ve malnütrisyon

gibi metabolik problemler; humoral ve hücresel sa­

vunma mekanizmalarini bozdugu belirtilmektedir.

Antibiyotiklerin yanlis endikasyonla veya uzun

süreli kullanimi ise dirençli mikroorganizma

suslarinin gelisimine neden olur ( 2, 10 ).

Tablo II: Elde edilen mikroorganizmalar ve alindiklari yere göre dagilimi

BOS

Irakeal sürünmIdrarKanKateter ucuCilt/ abseToplam
Staphylococ- cus aureus

910--721139

Koagulaz(-) stafilokok

11n
--74426

Pseudomonas aeroginosa

6841--524

Klebsiella pneumoniae

65211217

Acinetobaeter baumanii

72211215

Echerichia eoli
127-- --212

Enteroeoeeus spp.

----62 1211

Candida albicans

2--43 2--11

Alcaligenes spp.

n
--i-- 2--3

Streptokok

--i---- 1--2

Proteus mirabilis

------n n11

Stenotropho maltophillia

--
--------1

TOPLAM

422826221430i162
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Subdural ampiyemin; burr-hole eksplorasyonu,
kraniyotomi ve çivili baslik yerlestirilmesinden
dolayi görülebilen bir komplikasyon oldugu
belirtilmektedir (5). Kraniyotomi sonrasi vakalarin
% 0,34' ünde menenjit ve beyin omurilik sivisinda
(BOS ) mikroorganizma üremesi oldugu saptanmis
ve bunun genellikle Staphylococcus aureus, S.
epidermidis ve gram (-) çomakçiklar tarafindan olus­
turuldugunu bildirilmistir (5). Sant operasyonla­
rindan sonra % 5-15 oraninda görülen
infeksiyonlarda ise en sik S. epidermidis, S. aureus
izole edilmistir (8 ). çalismamizda hastalarin BOS
örneklerinden en sik Koagulaz (-) stafilokok, S.
aureus ve Acinetobacter baumanii izole edildi. Elde

ettigimiz profil diger çalismacilarinkine benzer
olarak degerlendirildi.

Bullock ve ark. (3), Hossein ve ark. (9)

yaptiklari çalismalarda, profilaktik antibiyoterapi
uygulanmasiyla, temiz nörosirürjikal girisimlerin­
den sonra bile operasyon bölgesinde % 2- 5 oranin­
da infeksiyon gelisebildigi ve buna en sik S. aureus

ve S. epidermidis'in neden oldugunu belirtmektedir­
ler. Klinigimizde operasyonlarda profilaktik
antibiyoterapi uygulamasi rutin bir uygulamadir.
Bu çalismacilara benzer sekilde, hastalarimizin cilt
ve ponksiyon sivi örneginden (abse materyali) en
sik olarak S. aureus, Pseudomonas aeruginosa ve
Koagulaz (-) stafilokok izole edildi. Ayrica toplam
1357 operasyonun 30' unda üreme saptanmasi so­
nucu olusan % 2.21' lik cilt ve cilt alti dokulari
infeksiyon orani bu çalismaci gruplarindakine
benzer olarak degerlendirilldi (3).

Nörosirürji operasyonu uygulanmis
hastalarda gelisebilen bilinç düzeyindeki bozulma
ve endotrakeal entübasyon gereksinimi veya
öksürük refleksinin olmamasi hastalari

nozokomiyal pulmoner infeksiyon gelisimine
egilimli hale getirir. En sik karsilasilan etkenlerin P.
aeruginosa ve S. aureus oldugu belirtilmektedir (I,
5). Bu tip infeksiyonlarda antibiyoterapinin
balgam veya derin trakeal aspirasyon kültür
sonucuna dayali olmasi gerektigi ve kültür
sonuçlari alinana dek yogun bakim ünitesinde
daha önce en sik izole edilmis mikroorganizmalara
yönelik tedavi baslanmasi gerektigi belirtilmekte­
dir (1). Hastalarimizin balgam ve derin trakeal
sürüntü örneklerinde literatüre uygun olarak en
sik S.aureus, P. aeruginosa ve Klebsiella pnömoniae

____ i_z~Q~l@-~€~-dildL

Nozokomiyal infeksiyonlar arasinda sik
karsilasilanlardan biri de üriner sistem
enfeksiyonlaridir. Üriner sistem enfeksiyonlari,
nozokomiyal enfeksiyonlarin %35'ini
olusturmaktadir. Ileri yasta ve kadinlarda üriner
sistem enfeksiyon riski artmaktadir. Sadece üriner
kateterizasyonla %1 oraninda bakteriüri
saptanmistir (1,5). En \sik izole edilen patojenler
sirasiyla; gram negatif çomakçiklar, P aeruginosa ve
Streptococus joecalis'dir. Hastalarda üriner
kateterizasyon süresinin kisa tutulmasi
önerilmektedir (l,5). Hastalarimizin idrar
kültürlerinde en sik olarak Escherichia coli,

Enterococcus spp., P. aeruginosa ve Candida albicans
izole edildi. C. albicans izole edilmis olmasi, üriner
kateterIerin kalis süresine bagli olarak kolonize
olmasinin, uzun süreli olarak genis spektrumlu
antibiyotik kullaniminin veya her ikisinin birden
etkili oldugunu düsündürmektedir. Fakat
antibiyoterapi standardizasyonu, retrospektif olan
bu çalismada yapilamamis oldugundan, üriner
kateterin uzun kalis süresi ve ileri yas gibi
faktörlerin her ikisinin de idrar kültürlerinde

kandida üremesinde etkili oldugunu
düsündürmektedir.

N örosirürji operasyonlarinda gelisebilecek
hava embolisinin tedavisinde; yogun bakirnda sivi
verilmesi ve santral venöz basinç izlemi amaciyla
kullanilan santral venöz kateterler de hastalardaki

infeksiyon riskini arttirmaktadir. Santral venöz
kateter uygulamasinda infeksiyon riskini arttiran
faktörler: hastanin 60 yas üzerinde veya 1 yasin
altinda olmasi, immün süpresyon, baska bir
infeksiyon odaginin varligi, kateterin lümen sayisi,
parenteral nütrisyon uygulanmasi, trakeostominin
varligi ve primer patolojinin siddetli olmasidir (6,
14). Nozokomiyal infeksiyonlarin % 50'sinin
santral venöz kateterlerle iliskili oldugu
belirtilmektedir. En sik izole edilen

mikroorganizmalar ise Koagulaz (-) stafilokok , S.
aureus, gram negatif enterik basiller ve
mantarlardir (6, 14). Hastalarimizin kateter ucu
örneklerinden en sik olarak Koagulaz (-) stafilokok,
C. albicans ve S. aureus üredigini saptadik. C.
albicans üremis olmasinda, hastalarin yatis
süresinin uzun olmasina bagli olarak kateter kalis
süresinin uzun olmasinin roloynadigi
düsünülmektedir. Pitted ve ark (12), kandida
üremesindeki risk faktörleri arasinda genis
spektrumlu antibiyotiklerin uzun süreli

____lmllamminin_da \[er aldigim belirtmektedirler. W~Y-
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ve ark (15) genis spektmmlu antibiyotiklerin uzun
süreli kullanimina bagli kandidemi görülebilecegi­
ni bildirmektedir. Bu çalismacilarin belirttigi
faktörlerden olan antibiyoterapi uygulamasinin,
bizim sonuçlarimizi da etkiledigi düsünülebilir.

Primer patolojisi siddetli olan hastalarda
olusan bakteriyemi siklikla üriner sistem, cilt,
yumusak doku ve akciger infeksiyonlarindan
kaynaklanmaktadir (11). Bakteriyemi saptanan
hastada belirgin bir infeksiyon kaynagi yoksa
santral venöz kateterlerden kuskulanilmalidir. S.
epidermidis, S. aureus ve kandida türleri en sik
saptanan patojenlerclir. Hastalarimizdan en sik
olarak izole ettigimiz S.aureus, Koagulaz (-)
stafilokok ve C. albicans literatürle uyumlu
olmustur.

ortaya konmasi gereklidir. Kültür sonuçlari alinana
dek o klinikte en sik izole edilen mikroorganizma­
lara göre hareket edilmelidir. Etken belirlendikten
sonra ise genis spektmmlu antibiyotikler yerine
spesifik antibiyoterapiye baslanilmalidir.
Antibiyotik seçimine ve antibiyoterapinin süresine
dikkat edilmediginde hastalarda rezistan
mikroorganizmalara bagli infeksiyonlarin
gelisebilecegi ve bunun da maliyetler, morbidite ve
mortalite üzerinde olumsuz etkileri olacagi
unutulmamalidir.

Sonuç olarak bu çalismayla, klinigimize ait bir
yillik dönemdeki flora belirlendi. Ayrica, nozoko­
miyal infeksiyonun mortaliteyi arttirabilecegi ve
infekte olmus olgularda ileri yasin mortaliteyi
arttiran bir faktör oldugu kanisina varildi.
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Hastalarda

Nozokomiyal infeksiyonlarin tedavisinin yani
sira önlenmesi de büyük önem tasimaktadir.
Carner ve ark (7) çok basit ve bazen ihmal
edilebilen bir önlem olan, yogun bakim
çalisanlarinin ellerinin temizligine dikkat
edilmesiyle bile hastalar arasi infeksiyon
tasinmasinin ve nozokomiyal infeksiyonlarin
azalabilecegine dikkat çekmektedirler. Coskun ve
ark'nin (4) ülkemizde yaptiklari çalismada
nozokomiyal infeksiyonlarin maliyetinin hasta
basina dolar bazinda 1434.67 USD oldugunu
saptamislardir. Çesitli kliniklerin hem tani
kriterlerinin hem de izlem yöntemlerinin
modifikasyonlar gösterebilmesi nedeniyle
nozokomiyal infeksiyon oranlarinda farkliliklar
olsada nozokomiyal infeksiyonlar halen önemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir.

Apelgren ve ark (1) infekte ve infekte olmayan
olgularda yas açisindan fark saptamamislar fakat
üriner infeksiyonlarin kadinlarda daha sik
oldugunu tesbit etmislerdir. Olgularin yatis süresi
ortalama 2 haftayi geçtiginde nozokomiyal
infeksiyon riskinin arttigini belirtmektedirler (1).
Apelgren ve ark' nin (1) infekte hastalarda
mortalitenin yasla birlikte arttigi sonucu da
çalismamizin sonucuyla uyumludur. Kateter,
sonda ve dren gibi invaziv girisimlerin de
nozokomiyal infeksiyonlarla iliskili oldugunu
belirtmektedirler.
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