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Ozet

Amag: Cocuk cerrahisinde goriilen nazokomiyal infeksi-
yonlar (NKI) 1n epidemiyolojisini ve kontrol yontemlerini
arastirmak.

Yontem: Cocuk cerrahisi kliniginde Ocak 1997-Aralik
2000 tarihleri arasinda yatirilip tedavi edilen 2844 olgu
geriye doniik olarak degerlendirildi. NKI tanimlamasinda
“Centers for Disease Control and Prevention (CDC)”
kriterleri kullanildi. Bu ¢alismada, klinigimizde goriilen
NKI’lerin siklig1, yas ile ilgisi, infeksiyon tiirleri ve etken-
leri, uygulanan invaziv girisimler ve risk faktorleri ara-
sindaki iliski aragtirildi. Ayni dénem igerisinde NKI gelis-
meyen ancak yaslari ve cinsiyetleri NKI gecirenler ile
uyumlu olan ve hastalik tiirleri NKI gegirenler ile ayni
olan 78 hasta kontrol grubu olarak alindi. Bu iki grup
mortalite ve hastanede yatis siireleri agisindan kargsilas-
trild.

Bulgular: 78 olguda NKI tespit edildi. NKI siklig1 % 2.74
(1997°de % 4.99, 1998°de % 3.89, 1999°da % 1.33 ve
2000°de % 1.44) idi. NKI grubunda yas ortalamasi 28 ay,
kontrol grubunda ise 26 ay idi. En sik gelisen NKI tiirii
cerrahi yara infeksiyonu ve iiriner sistem infeksiyonu idi.
NKI gelisen hastalarda en sik eslik eden predispozan fak-
torler; iiretral kateterizasyon (% 10.26), travma (% 9.25)
ve parenteral niitrisyon (% 8.70) idi. Hastanede kalig sii-
resi NKI grubunda 16 giin (4-28 giin) iken kontrol gru-
bunda 9 giin (2-22 giin) idi. NKI ve kontrol gruplari ara-
sinda mortalite ve hastanede yatis siiresi acisindan an-
laml1 fark vardi (sirasiyla p<0.05, p<0.001).

Sonu¢: Cocuk cerrahisinde en sik goriilen NKI tiirii cer-
rahi yara infeksiyonu idi. NKI'li olgularda en sik gériilen
risk faktorleri iiretral Kateterizasyon, travma ve parente-
ral niitrisyon idi. NKI mortalitede, hospitalizasyon sii-
resinde ve tedavi maliyetinde Onemli artisa neden oldu.
Infeksiyon hastaliklar1 birimi ile siki is birligi, cerrahi per-
sonelin egitimi, el ytkama ve dezenfeksiyon, izolasyon,
antibiyotik kullaniminin kisitlanmasi, invazif girisim ve
kateterizasyonlarin endikasyon ve siirelerinin minimuma
indirilmesi, risk faktorleri agisindan yakin takip ve erken
enteral beslenme ile klinigimizde son iki yilda NKI hizi
belirgin diizeyde azaldi.

Anahtar kelimeler: Nazokomiyal infeksiyon, ¢ocuk cer-
rahisi

Summary

The epidemiology and control of nosocomial infections
in pediatric surgery

Purpose: To investigale the epidemiology and control
met-hods of nosocomial infection (NCI) in pediatric

surgery.

Method: We, retrospectively, reviewed 2844 hospitalized
children in the pediatric surgical clinic between January
1997 and December 2000. The diagnosis of NCI was
made based on criteria proposed by “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)”. The incidence of NCls,
type of microorganisms and infections, age, sex and risk
factors were determined. The mortality rate and hospital-
ization period of patients with NCI were compared with
78 control patients whose age, sex and primary disease
were identical and free of NCL

Results: There were 78 children with NCI; the overall
incidence was 2.74 % (4.99 % in 1997, 3.89 % in 1998,
1.33 % in 1999, 1.44 % in 2000). The meanage was 28
months the most frequent infections were surgical wound
and urinary tract infection, in the NCI and 26 months in
the control group. The most frequent risk factors were
urethral catheter (10.26 %), trauma (9.25 %), and par-
enteral nutrition (8.70 %). The mean hospitalization peri-
od was 16 days (range 4-28 days) in patients with NCI,
while it was 9 days (range 2-22 days) in control group.
There was a significant difference in mortality rate and
hospitalization period (p<0.05, p<0.001, respectively)
between the patients with NCI and those of controls.

Conclusion: Surgical wound infection was the most com-
mon NCI in Pediatric Surgery. Urethral catheterization,
trauma and parenteral nutrition were the most frequent
risk factors. NClIs caused high mortality, prolonged hospi-
talization period and increased cost. Close relationship
between the pediatric surgical team and the infection dis-
ease team; the education of medical statf; handwashing
and disinfection; limited antibiotics; close follow-up for
risk factors; minimized invasive interventions and
catheterizations; isolation; and early enteral nutrition
resulted in signiticant decrease in the incidence of NClIs
in our clinic in the last two years.
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infeksiyon hastaliklar1 azalip kontrol altina alinirken
hastane infeksiyonlar1 artis gdstermektedir (. No-
zokomiyal infeksiyonlar (NKI), alinan tiim &nlem-
lere ragmen cerrahi kliniklerde yiiksek morbidite ve
mortaliteye neden olmalari, hastanede yatis siiresini
uzatmalar1 ve tedavi maliyetlerini énemli 6l¢iide
arttirmalarindan dolay1 giiniimiizde halen énemli bir
sorun olmaya devam etmektedir. Ameliyat trav-
masina bagli olarak hastalarin direncinin zayiflama-
s1, invazif girisimler, yaygin antibiyotik kullanimi
ve hastalarin hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat
sonrast donemde hastanede yatig siirelerinin uzama-
s1 gibi bir ¢ok nedenle cerrahi hastalarda NKI riski
yiiksektir (2:3.7). Diinya Saglik Orgiitii verilerine go-
re, hastanede yatarak tedavi goren yaklasik her 10
hastadan birinde hastane infeksiyonu ortaya ¢ik-
maktadir (15, NKI gelisim hiz1 hastaneden hastane-
ye hatta ayni hastanede klinikten klinige degismekte
ve % 0.17 ile 14 gibi ¢ok farkli oranlarda bildiril-
mektedir 5-9:12),

Literatiirde NK1i’lerin epidemiyolojisi, eriskin cerra-
hi kliniklerde iyi ortaya kondugu halde cocuk cerra-
hisinde bu konuda az miktarda bilgi mevcuttur. Biz
de bu amagla, son dort yillik siire icinde cocuk cer-
rahisi kliniginde yatan hastalarda gelisen NKI’lerin
sikligini, yerlesimlerini, etkenlerini, yas ile iligkisi-
ni, bu hastalara uygulanan invazif girisimleri ve risk
faktorleri arasindaki iliskiyi arastirdik. Ayrica, NKi
gelisen hastalar hastanede yatis siiresi ve mortalite
acisindan kontrol hasta grubu ile kargilastirildi.

Gere¢ ve Yontem

Cocuk cerrahisi kliniginde, Ocak 1997-Aralik 2000
tarihleri arasinda yatirilarak tetkik ve tedavi edilen
toplam 2844 hasta, hastane infeksiyonlart acisindan
geriye doniik olarak arastirildi. Kurumumuzda, has-
tane infeksiyonu diisiiniilen olgular infeksiyon kont-
rol tinitesi elemanlari tarafindan giinliik ziyaretlerle
klinik ve mikrobiyolojik veriler yoniinden degerlen-
dirilmekte ve énceden hazirlanan kartlara islenmek-
tedir. Biz de bu kartlardaki verileri ve hasta dosya-
larint inceledik. “Centers for Disease Control
(CDC)” kriterlerine gore hastane infeksiyonu tanisi
konulan olgularda, NKI odagt, infeksiyon ajant, ma-
lignensi, yanik, diabetes mellitus, immiinosupres-
yon, notropeni, AIDS, bobrek yetmezligi, karaciger
yetmezligi, biling kapaliligr, solunum yetmezligi,

28

Pediatrik Cerrahi Dergisi 16:27-32, 2002

transfiizyon, genel viicut travmasi, yabanci ci-
sim/protez, H2 reseptor blokeri ve antiasit alini gibi
risk faktorleri arastirildi. Hastane Merkez Labora-
tuvart ve Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hasta-
liklart Laboratuvarindaki mikrobiyolojik tetkik so-
nuclart giinliik alinarak, mikrobiyolojik iireme sap-
tananlar NKI acisindan degerlendirildi. Klinigimiz-
de hastane infeksiyonu tanili olgularin yillara gore
goriilme sikligi, yaslara ve gelistigi sistemlere gore
dagilimlari ve izole edilen etkenler agisindan deger-
lendirilmesi yapild:.

Calismada, kontrol grubu olarak, yas ve cinsiyetleri
NKI geligsen hastalar ile uyumlu olan ve primer has-
taligt NKI gelisen hastalar ile ayni olup NKI gelis-
meyen 78 olgu alindi. Klinigimizde saptadigimiz
hastane infeksiyonlarinin ekonomik yénii de irdelen-
di. NKI'li hastalarin ek yatis siiresi, giinliik yatak
licreti, ek antibiyotik maliyeti, ek tetkik (her hasta
icin birer adet kan, idrar ve bogaz kiiltiirii, kan sa-
yimi, biyokimyasal tetkik) maliyeti ve ek yatis mali-
yeti hesaplandi. Kontrol grubuyla NKI gelisen hasta
grubu mortalite ve hastanede yatis siireleri agisin-
dan karsilastirildr. Istatistiksel degerlendirmede,
Fisher’in kesinlik testi ve “Student-t” testi uygu-
landi.

Bulgular

Son dort yil igerisinde, klinigimizde yatirilarak teda-
vi edilen 2844 cocugun 78’inde (% 2.74) NKI sap-
tand1. NKI gelisen hastalarin 56’1 erkek, 22’si kiz ve
yas ortalamasi 28 ay (2 giin-15 yas) yil idi. Kontrol
grubu hastalarin yag ortalamasi ise 26 ay (4 giin-14
yas) idi. Hastane infeksiyonlar1 goriildiigii yaslara
gore incelendiginde, klinigimizde NKI biiyiik ¢o-
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Sekil 1. NKI’li hastalarin yasa gore dagihmlar.
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Tablo 1. Olgularimizda saptanan infeksiyon tiirlerinin yillara gore dagilimi.

infeksiyon tiirleri 1997 1998 1999 200 Toplam

(n=621) (n=642) (n=751) (n=830) (n=2844)

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
cyi 12 (1.93) 7 (1.09) 5(0.67) 4(0.48) 28 (0.98)
Usi 8 (1.29) 10 (1.56) 3 (0.40) 4(0.48) 25 (0.88)
Sepsis 6(0.97) 5(0.77) 1(0.13) 2(0.24) 4(0.49)
Pnémoni 5(0.80) 3(0.47) 1(0.13) 2(0.24) 11 (0.39)
Toplam 31 (4.99) 25 (3.89) 10 (1.33) 12 (31.44) 78 (2.74)

CYT: Cerrahi yara infeksiyonu, USI: Uriner sistem infeksiyonu

Tablo II. Nozokomiyal infeksiyon saptanan olgularda izole

edilen mikroorganizmalar.

Mikroorganizma n (%)
E. coli 24 (30.8)
Pseudomonas spp. 13 (16.7)
Klebsiella pneumonia 9(11.5)
Stafilococcus aureus 5(6.4)
Klebsiella spp 2 (2.6)
Acinetobacter 2(2.6)
Proteus mirabilis 3(3.9
izole edilmeyen 16 (20.5)

cuklara gore, yenidogan ve kiiciik ¢cocuklarda daha
yiiksek oranlarda goriilmekte idi (Sekil 1). Son iki
yilda dikkat ¢ekici bir sekilde infeksiyon oranlari
daha diisiik bulundu. Hastalarin operasyon sirasin-
daki kontaminasyon durumu degerlendirildiginde;
35’inde temiz, 29’unda temiz-kontamine, 6’sinda
kontamine ve 8’inde kirli olarak tespit edildi. Gelis-
tigi sistemlere gore hastane infeksiyonlar: arastiril-
diginda cerrahi yara infeksiyonlar1 (CYI) en sik go-
riiliirken bunu iiriner sistem infeksiyonlar1 (USI) ta-

kip etmekte idi (Tablo I).

NKI tanisi, 53 hastada klinik ve mikrobiyolojik ola-
rak, 25’inde ise kiiltiirde tireme olmamasi nedeniyle
klinik bulgular ile kondu. Hastane infeksiyonlarin-
daki etkenler arastirildiginda, en sik izole edilen pa-
tojen Escherchia coli (% 30.8), ikinci siklikta Pse-
udomonas spp (% 16.7) ve liciincii siklikta ise Klep-
siella spp (% 11.5) idi (Tablo II). NKi’lerin en sik
goriildiigii hasta grubu incelendiginde, iiretral kate-
terizasyon (% 10.26) en fazla NKI riski olusturan
predispozan faktor iken travma (% 9.25) ikinci sira-
da ve parenteral niitrisyon (% 8.70) iiciincii sirada
risk olusturuyordu. Klinigimizde tedavi goren hasta-
larin tiimiinde uygulanan girisimler ile NKi gelisen
olgularda tespit edilen predispozan faktorler ve
goriilme sikliklar1 Tablo III'te verilmistir.

Hastanede kalis siiresi NKI grubunda ortalama
16.3+£8.7 giin (4-28 giin) iken kontrol grubunda
9.4+4.7 giin (2-22 giin) idi. NKI gelisen grup ile
kontrol grubunun yatig siireleri arasindaki fark ista-

Tablo III Son 4 yil icinde klinigimizde yatirilip tedavi goren olgularda uygulanan girisimler ile NKI gelisen hastalarda tespit edilen

predispozan faktorler.

Girisimler** 1997 1998
(n=621) (n=642)
a/b* (%) a/b (%)

Vaskiiler girisimler 31/594 (5.22) 25/162 (4.08)

Cerrahi miidahale
Endotrakeal entiibasyon
Uretral kateterizasyon

27/468 (5.77)
26/531 (4.89)
23/152 (15.13)

22/491 (4.48)
23/553 (4.16)
19/158 (12.02)

Travma 7/45 (15.55) 6/48 (12.50)
Total parenteral beslenme 7/47 (14.89) 7/51 (13.72)
Kan transfiizyonu 7/86 (8.14) 4/92 (4.35)
Endoskopik girigsim 6/64 (9.37) 5/79 (6.33)
Drenaj kateteri 5/58 (8.62) 4/67 (5.97)
Antiasit/H2 reseptor blokeri 3/41 (7.32) 2/46 (4.35)

1999 2000 Toplam
(n=751) (n=830) (n=2844)
a/b (%) a/b (%) a/b (%)

9/716 (1.26)
10/583 (1.71)
7/638 (1.10)

13/784 (1.66)
13/648 (2.01)
9/703 (1.28)

78/2706 (2.88)
72/2190 (3.29)
65/2425 (2.68)

4/92 (4.35) 5/95 (5.26) 51/497 (10.26)
3/58 (5.17) 5/76 (6.58) 21/227 (9.25)
3/60 (5.00) 3.72 (4.17) 20/230 (8.70)
1/64 (1.56) 1/58 (1.72) 13/300 (4.33)
1/93 (1.07) 1/85 (1.18) 13/321 (4.05)
2/52 (3.85) 1/34 (2.94) 12/211 (5.69)
1/35 (2.86) 1/31 (3.22) 7/153 (4.57)

a: NK_f gelisen hasta sayisi, b: Girisim uygulanan toplam hasta sayisi
* NKI gelisen hastalarin bir cogunda birden fazla girisim ve/veya risk faktorii mevcuttu.
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Tablo IV. NKI’li hasta basina hesaplanan ek maliyetler.

Ek yatis siiresi 6.9 giin

Giinliik yatak ticreti 24 milyon TL

Ek yatis maliyeti 165.6 milyon TL

Ek artibiyotik maliyeti 62.1 milyon TL

Ek tetkik maliyeti 81 milyon TL

Hasta basina toplam ek maliyet 308.7 milyon TL (225
Amerikan dolar1)*

* Bu islemlerin yapildigi tarihe 1 ABD Dolari=1.372.000 TL idi.

tistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). NKI’li hasta
basina ortalama ek maliyet 318 milyon TL (244
Amerikan Dolar1) olarak hesaplandi (Tablo IV). Bu
sonuglar hastanede yattig1 siire i¢inde hastadan veya
bagli bulundugu sosyal giivenlik kurumundan ¢ikan
paray1 icermektedir. Kontrol grubundan iki hasta (%
2.6), NKI gelisen ¢ocuklardan ise 8’inin (% 10.3)
oldiigii dikkati cekti. Kontrol grubunda 6len her iki
hasta ile NKI grubunda 6len ii¢ hasta infeksiyondan
bagimsiz nedenlerden, geriye kalan NKi’li bes hasta
ise sepsis nedeni ile kaybedilmistir. Mortalite orant
acisindan NKI grubu ile kontrol grubu arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamliydi (p<0.05).

Tartisma

Hastalarda uygulanan yogun bakim ve destekleyici
tedavide biiyiik gelismeler ve yenilikler olmustur.
Teknik ilerlemeler ile beraber invaziv girisimlerve
yeni tedavi yontemlerinin kullanimi yayginlagmaigtir.
Ancak, her teknolojik yenilik hasta icin biiyiik fay-
dalar saglayip mortalite ve morbiditesinde azalmaya
neden olurken beraberinde NKI gibi potansiyel risk-
ler de getirmektedir. Hastane infeksiyonlari, klasik
infeksiyon hastaliklarindan daha agir, tedavisi daha
giic ve tedavi maliyeti daha yiiksek infeksiyonlardir.
Hastanin hastanede daha uzun yatmasi ve infeksiyo-
nun yerini/derecesini saptamak i¢in daha detayli tani
yontemlerinin kullanilmasi gerekliligi hastalik mali-
yetini daha da artirir ). Giiniimiizde tedavi kurum-
larinda infeksiyon kontrol komitelerinin kurulmast
ve hastane infeksiyonlarin daha iyi gosterilebilme-
si bu konuya olan egilimin artmasina neden olmus-
tur. Cocuklar arasinda NKI kontroliinde en énemli
tedbir bakteriyel bulasin onlenmesidir. Aileler ve
hastane personeli, hastanede ¢ocuklara sik¢a dokun-
makta ve kucaklayip 6pmektedirler. Bu yakin te-
mastan dolayi, anneler ve hastane personeli tarafin-
dan infeksiyon kolayca bulastirilabilmektedir. Bu-
nun yaninda, erigkinlere gore savunma sistemleri iyi
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gelismediginden cocuklarda infeksiydz hastaliklar
onlemek ve kontrol altina almak daha biiyiik ve
ozellikli bir problemdir. Ayrica, bu yas grubundaki
infeksiyonlarla miicadele etmek daha zordur ve
ozellikle gelisimsel olarak immatiirlerde kotii so-
nuglarla karsilasma riski daha yiiksektir (10),

NKI oram1 Amerika’da % 5 civarinda bildirilirken
(D, Avrupa’da % 3.5-% 15.5 arasinda degismekte-
dir 19). Ulkemizde, NKI oraninin % 1.5-% 9.4 ara-
sinda oldugu bildirilmistir ®). Donowitz (%) hastane
genelinde yaptig1 bir calismada, cocuk cerrahisi kli-
niginde yatan hastalarda NKI riskinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Bunun nedeni, ¢ocuk cerrahi-
sindeki bir ¢cok hastanin birden fazla ameliyat gecir-
mesi ve dolayisiyla hem miikerrer cerrahi travmaya
maruz kalmalari hem de hastanede tekrarlayan yat-
1slart olabilir. Klinigimizde, NKI siklig1 1997-1998
yillart arasinda % 3.89-4.99 oraninda goriiliirken,
saglik personelinin egitilmesi ve dolayisiyla daha
itinal1 yaklasim, el yikamaya 6nem verilmesi ve
ozellikle de hastanemiz infeksiyon kontrol komitesi-
nin onerilerine uyulmasi ve siki igbirligi sonucu
1999-2000 yillart arasinda % 1.33-1.44’e diistii. Bu
diisiik oranin, bir nedeni de klinigimizin 1999 yili
basinda tamamen yenilenmis, hijyenik sartlar1 daha
iyi olan bagka bir servise taginmig olmasi olabilir.

Cerrahi yogun bakim iinitelerinde NKi’ye daha sik
rastlanir (23.7), Hastalara uygulanan cerrahi girigim
ve risk faktorlerinin ¢coklugu, NKI oraninin dahili
kliniklerden daha yiiksek ¢cikmasina neden olmakta-
dir. Bazi ¢alismalarda cerrahi kliniklerde en sik geli-
sen NKI tiirleri, birinci sirada USI, ikinci sirada alt
solunum yolu infeksiyonu (ASYI) ve iiciincii sirada
CYI (1.0 olarak, diger baz1 caligmalarda ise USI bir-
inci ve CYI ikinci siklikta rapor edilmistir (). Calis-
mamizda, en sik CYI, ikinci siklikta USI, lictincii
siklikta sepsis ve dordiincii siklikta ASYT goriildii.

Cocuklardaki nozokomiyal USI, idrar sondas1 kulla-
nimu ile yakindan iligkilidir. Bu infeksiyonlarin geli-
siminde uzun siireli sonda uygulanimi énemli rol
oynar. Gerek iiriner sistemdeki énceden mevcut
bakteriler ve gerekse girigsim sirasindaki kontami-
nasyondan dolay1 pre ve postoperatif donemde ko-
nan iiretral kateterler USI’ye neden olabilir (18). Orr-
nett ve arkadaglart (17), 1360 nozokomiyal USI’li
hastanin 1218’inin (% 90) sondali oldugunu tespit
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etmistir. Klinigimizde pediyatrik iirolojik hasta ora-
ninin tiim hastalarimizin yarisindan fazlasini olus-
turmasina ve dolayisiyla girisimlerin yaygin olarak
kullanilmasina karsin, tiriner enfeksiyonun bu kadar
diisiik olmasinin bir nedeni de idrar sondalar1 dahil
biitiin girisimler sirasinda asepsi ve antisepsi kural-
larina 6zenle uyulmus olmasi olabilir. Infeksiyonun
onlenmesi tedaviden daha 6nemlidir. Bir defalik {iri-
ner drenajin yeterli oldugu durumlarda uzun siireli
kateterizasyondan kacinilmasi faydali olabilir. Uret-
ral sondalarin miimkiin olan en kisa siirede ¢ikaril-
masi ve sonda-torba baglanti yerinin agilmamasi
nozokomiyal USI’yi azaltabilir.

Agri, hareketsizlik ve bazi ilaclar ventilasyonu ve
bronkosiliyer hareketleri bozar ve pndmoniye zemin
hazirlar (14), Bizim hastalarimizda pnémoni orani
oldukca diisiik bulunmustur. Bu oranin diisiik olma-
sinda; hastalarimizda ameliyat sonrasi erken donem-
de agr1 kontroliiniin etkili yapilmasi, solunum egzer-
sizleri ve ozellikle erken mobilizasyonun etkili ol-
dugunu diisiiniiyoruz. NKI riskini artiran énemli
faktorlerden biri de TPN’dir, 6zellikle hazirlama ve
uygulama sirasinda asepsi ve antisepsi kurallarina
uyulmadig takdirde bu risk oldukca yiikselmektedir
(.16), Calismamizda dikkati ¢eken yiiksek orandaki
sepsisin bir nedeni, intravendz sivi tedavisinin ve
TPN’nin bakteri filtresi kullanilmadan direkt olarak
serum setleri ile hastalara infiize edilmesi veya sivi
ve TPN karigsimlarinin hazirlanmasi sirasinda asepsi
ve antisepsi kurallarina yeterince uyulmamasi olabi-
lir. Dolayisiyla, vaskiiler kateterlerin gereksiz yere
uzun siire tutulmamasi ve hastalar oral beslenmeyi
tolere edince hemen oral antibiyoterapi ve oral bes-
lenmeye gecilmesi NKI riskini azaltabilir.

NKIi’lerin patogenezi oldukga karmagiktir. Infeksi-
yon gelisimini kolaylastiran pek cok risk faktorii soz
konusudur. Bunlar, damar i¢i katater uygulamalari,
antasid ve H2 reseptor blokeri kullanilmasi, entii-
basyon tiibii, drenaj kateterleri, idrar sondasi, immii-
nosupresif tedavi, beslenme sorunlar1 ve artmis me-
tabolik gereksinimler sonucu gelisen malniitrisyon,
total parenteral niitrisyon, major travma, cerrahi gi-
rigsim, masif kanama, kan transfiizyonu, uzun siireli
hastanede kalma, bir cerrahi veya ¢ocuk yogun ba-
kim {iinitesinde yatma ve cerrahi girisim sirasinda
yaranin kontaminasyon durumudur (3:5:6.7), Bu fak-
torler fizyolojik bariyerleri ve bagisiklik sistemini

bozarak infeksiyon gelisimini kolaylastirir. Bazi ca-
lismalarda, hasta yasinin iki yilin altinda olmasi da
bir risk faktorii olarak bildirilmigtir (6:12). Hastalarin
yarisindan fazlasinin bir yagin altinda olmasi, yas
faktoriiniin de bir predispozan etken olabilecegini
diisiindiirmektedir. Calismamizda, en c¢ok infeksi-
yon gelisimini kolaylastirdigini diisiindiigiimiiz pre-
dispozan faktorler; iiretral kateterizasyon, travma ve
TPN idi.

Hastane infeksiyonlariin genellikle sebebi saglikli
hastalardan taginan mikroorganizmalar veya daha
onceki hastalardan kontamine olan yerlerdeki di-
rencli bakterilerdir. Ulkemizde ve yurt diginda yapi-
lan ¢aligsmalarda, siklikla gram negatif basillerin
ozellikle de E.coli’nin en sik NKI etkeni oldugu bil-
dirilmektedir (-17:13), Cerrahi kliniklerde ve yogun
bakim {iinitelerinde en sik E. coli, P. aeruginosa, S.
epidermidis ve S. aureus izole edildigi bildirilmis ve
son yillarda Candida spp ve K. pneumoniae infeksi-
yonlarinda énemli artig saptanmigtir (13), Calisma-
mizda, E. coli, literatiir ile uyumlu sekilde, en sik
izole edilen patojen iken K. pneumoniae’nin dikkat
cekici oranda sik goriilmesinin nedeni, Eyliil 2000
doneminde klinigimizde tespit edilen K. pneumoni-
ae salginidir. Bu salginin nedeni, yogun bakim iini-
temizde bulunan ve tek olan aspiratér cihazinin
ucundaki sondada iireyen K. pneumoniae oldugunu
diistiniiyoruz. Aspiratér ucundaki sonda degistiril-
meden birden fazla hastada kullanilmis olabilir.
Hasta izolasyonu, saglik personelinin seminerlerle
aydinlatilmasi, el yikamaya, asepsi ve antisepsi ku-
rallarina daha fazla 6zen gosterilmesi sonucu klini-
gimizde bu salgin kontrol altina alinabilmistir.

Calismadaki kontrol grubu hastalarda morbidite ve
mortalite oran1 daha diisiik, yatig siiresi daha kisa ve
NKI gelisen hasta grubunda hastalik maliyeti daha
yiiksek idi. Bu nedenle, NKi’lerin ciddi ekonomik
ve isgiicti kaybina neden oldugunu da soyleyebiliriz.

Sonug olarak, cocuk cerrahisinde en sik goriilen
NKI tiirii cerrahi yara infeksiyonu idi. Uretral kate-
terizasyon, travma ve parenteral niitrisyon, NKI gru-
bunda en sik goriilen risk faktorleriydi. NKI, yiiksek
mortaliteye, uzun siire hastanede yatisa ve tedavi
maliyetinde 6nemli lgiide artisa neden oldu. Infek-
siyon hastaliklart birimi ile siki is birligi; cerrahi
personelin egitimi, eldiven kullanimi, el yikama, de-
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zenfeksiyon ve izolasyona 0zen gosterilmesi, antibi-
yotik kullaniminin kisitlanmasi, invazif girisim ve
kateterizasyonlarin endikasyon ve siirelerinin mini-
muma indirilmesi, risk faktorleri agisindan yakin ta-
kip ve erken enteral beslenme onlemleri ile klinigi-
mizde son iki yilda NKI siklig1 belirgin diizeyde
azaldi. NKI’leri tamamen yok etmek miimkiin de-
gildir. Ancak, her ¢ocuk cerrahisi kliniginin uygun
infeksiyon kontrol programlari planlayarak bu in-
feksiyonlar1 minimuma indirmeleri miimkiin olabi-
lir. Bu kliniklerde etken mikroorganizmanin tipi ve
direnc paterninin, NKi’lerin dagilimi ve sikligmin
onceden tespiti ve hastalarin risk faktorleri agisin-
dan yakin takibi 6nemlidir.
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