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YOGUN BAKIM UNITELERINDE GELISEN NOZOKOMIYAL
ENFEKSIYONLAR iLE HAVA KAYNAKLI KOLONIZASYON iLigKisi*

THE RELATIONSHIP BETWEEN AIRBORNE COLONIZATION AND
NOSOCOMIAL INFECTIONS IN INTENSIVE CARE UNITS

Giil DURMAZ**, Abdurrahman KIREMITCI**, Yurdanur AKGUN**
Yasemin OZ**, Nilgiin KASIFOGLU**, Askin AYBEY**, Nuri KIRAZ**

OZET: Bu calismada, yogun bakim ve ameliyathane ortamlarindaki fungal
ve bakteriyel hava kontaminasyonlari haftalik periyotlarla izlenerek hastane
enfeksiyonu etkenleri ile kontaminant mikroorganizmalar arasindaki iliski
arastinimistir. Hava drneklerinin mikrobiyolojik acidan degerlendiriimesinde “Air
IDEAL” (BioMerieux, Fransa) hava kalite kontrol cihazi kullanilmistir. Ondokuz hafta
boyunca 174 yogun bakim hastasindan toplam 870 mikrobiyolojik érnek (bogaz,
burun, cilt ve konjunktiva sarintl érnekleri) ve 77 hava 6rnegi alinmig, hava ve
florali 6rneklerden izole edilen mikroorganizmalarin tanimlanmasi “Vitek Otomatize
identifikasyon Panelleri” (BioMerieux, Fransa) veya klasik yontemlerle yapilmistir.
Federal Standart 209E (FD 209E) standartlarina g6re degerlendirildiginde,
konvansiyonel ventilasyon uygulanan ameliyathane ve genel cerrahi odalarinin
havalarinin sinif 3.5 alti, anestezi yogun bakim odasi havasinin ise sinif 3 altinda
oldugu belirlenmistir. Hava kolonizasyonu iligkili olarak yorumladigimiz hastane
enfeksiyonu sikligi, genel cerrahi yogun bakim hastalarinda %4.9 (5/101), anestezi
yogun bakim hastalarinda ise %16.4 (12/73) olarak saptanmistir. Hava kaynakli
oldugu duslnulen en sik hastane enfeksiyonlarinin ise, genel cerrahi yogdun
bakim Unitesinde cerrahi yara enfeksiyonu, anestezi yogun bakim Unitesinde
ise bakteremi oldugu goézlenmistir. En sik goérilen etkenlerin ise metisiline
direncli Staphylococcus aureus (MRSA) ve Acinetobacter baumannii oldugu
tespit edilmistir. Hava Orneklerinde, kolonizasyonlarda ve enfeksiyon etkeni
olarak saptadigimiz suslarin genotipik olarak benzerliklerinin saptanamamis
olmasi, hava ile iligkili enfeksiyon yorumumuzu ispatlama olanagi vermemis
olsa da, bulgularmiz hastanelerdeki ameliyathane, yogun bakim Uniteleri gibi
kritik alanlarin havasindaki canli mikroorganizma yogunluklarinin ézellikle immun
yetmezligi olan hastalarda kolonizasyon ve enfeksiyon icin énemli bir kaynak
olabilecegi hipotezini dogrulamaktadir.

Anahtar sézclikler: Hava kontaminasyonu, hastane enfeksiyonu.
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ABSTRACT: The relationship between the airborne contaminants obtained
from operating theatres and intensive care units and the colonizing and infecting
microorganisms isolated from patients were investigated. Air samples were
obtained with the biocollector air IDEAL (BioMerieux, France). During the study
period (19 weeks), a total of 77 air samples and 870 clinical specimens (swabs
from throat, nose, conjunctiva and skin) from 174 patients were collected weekly.
Microorganisms were identified by using Vitek system (BioMerieux, France)
and conventional methods. According to the criteria of Federal Standard 209E
(FD 209E) on cleanrooms, the conventionally ventilated operating- and general
surgery rooms, and the anesthesia intensive care unit have been ranked as less
than class 3.5 and 3, respectively. The frequency of nosocomial infection related
to air-colonization was higher in patients of anestesia intensive care unit (16.4%),
than in those of general surgery intensive care unit (4.9%). In general surgery
rooms and anesthesia intensive care unit, the most frequent air-colonization
related nosocomial infections were surgical wound infections and bacteremia,
respectively. The most frequently isolated microorganisms were methicillin resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) and Acinetobacter baumannii. It can be concluded
that, total number of airborne viable particles in the critical areas such as operating
theatres and intensive care units, seems to be a significant risk factor for the
development of nosocomial infections in immunocompromised patients.

Key words: Air contamination, nosocomial infection.
GIiRIS

Hastane enfeksiyonlarinin, siklikla hastane florasi ile kolonizasyonu takiben
hastalarin endojen floralarindan kaynaklanan mikroorganizmalarla gergeklestigi
bilinmektedir. Hastane florasi; saglik ¢alisanlari, hastalar, hastane ortamindaki
fizik cevrede (hava, su, tibbi arag, gerec yuzeyler, vb) bulunan ve toplum
kokenli enfeksiyon etkenlerine goére daha direncli olan ve tedavisi sorun yaratan
mikroorganizmalardan olugmaktadir. Cerrahi sonrasi gelisen enfeksiyonlarin yaridan
fazlasinda hasta ya da saglik calisanlarinin normal deri floralarinda bulunan
mikroorganizmalarin etken oldugu net olarak bilinse de, bu enfeksiyonlarda hava
kaynakli bakterilerin 6nemi halen tartismalidir’2. Hastane enfeksiyonlar agisindan
en buyuk risk grubunu vlcut direnci bozulmus olan immun baskilanmis hastalar
olusturmaktadir. Ozellikle hematolojik malignensileri nedeniyle sitotoksik kemoterapi
alan ya da transplantasyon yapilan hastalarda, major firsatgl fungal enfeksiyon
genellikle spor inhalasyonu sonucu gelisen invaziv Aspergillus enfeksiyonudur.
Ayrica bu hastalarda diger fungal patojenler ve bakterilerin enfeksiyon olusturma
riskleri oldukca fazladir. Enfeksiyon, mikroorganizmalarin kolonizasyonunu takiben
de gelisebilmektedir?.

Bu calisma, yogun bakim hastalarinda nozokomiyal enfeksiyon ve hava
kontaminasyonu arasindaki iliskiyi arastirmak ve hastane enfeksiyonlarinda hava
kaynakli bulasin ve hava kontaminasyonu kontrolinin énemini vurgulamak
amaciyla planlanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Hava érnekleri: 9 Subat-28 Haziran 2004 tarihleri arasinda Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anestezi ve Genel Cerrahi Yogun Bakim
Uniteleri (GCYBU) ve ameliyathane odalarindan haftada bir kez, otomatize hava
kalite kontrol cihazi (Air IDEAL, BioMerieux, Fransa) kullanilarak 50’ser litre hava
ornekleri alindi. Orneklerin cihaz icine yerlestirilen 90 mm capindaki petrilerdeki
kanli ve Sabouraud Dextrose (SDA) agara ekimleri yapilarak kulttrler 35°C’de
48-72 saat inkUbe edildi. Her hava 6rnegi alimi igin 0.5 um capindaki cihaza ait
filtreler otoklavda steril edilerek kullanildi. Hava &rneklerinde Uretilen mantar ve
bakterilerin tanimlanmasi klasik veya otomatize sistemler (Vitek 1, BioMerieux,
Fransa) kullanilarak yapildi ve havanin m*Undeki koloni miktarlari belirlendi.

Hasta érnekleri: Anestezi ve GCYBU'lerinde yatan hastalardan, hava érnekleri
ile es zamanl olarak haftada bir kez bogaz, burun, cilt ve konjunktiva srdntd
ornekleri alindi. Cilt, bogaz ve burun surintUlerinin kanli agara, hava érneklerinin
kanli agar ve SDA'a, konjunktiva surdntulerinin ise kanli ve gukulata agara ekimleri
yapildi. Kultdrler aerop sartlarda 35°C’de bir gecelik (18-24 saat) inklibasyon sonrasi
degerlendirildi. Ureme goriiimeyen plaklara bir gecelik ek inkiibasyon (36-48 saat)
uygulandi. Uremeler yari-kantitatif olarak, klasik veya otomatize sistemler (Vitek 1
BioMerieux, Fransa) kullanilarak de@erlendirildi*. Hava 6rneklerinde ve es zamanli
alinan florall bélgelerdeki kolonizasyonlarda Ureyen ayni ture ait mikroorganizmalar
belirlenerek hava-kolonizasyon iliskisi olarak degerlendirildi. Calisma sUresince
izlem altindaki Kkliniklerde gelisen hastane enfeksiyonlari ve etkenlerinin takibi
yaplildi. Hava-kolonizasyon iligkisi saptanan hastalarda hem hava 6rneginde
dretilmis hem de bir veya birden fazla viicut bélgesinde kolonize oldugu saptanmis
mikroorganizmalarla gelisen hastane enfeksiyonlar kaydedildi.

Istatistiksel analiz: Fisher'in x2testi ve varyantlar kullanild.

BULGULAR

Calisma suresi olan 19 hafta boyunca, 174 yogun bakim hastasindan
toplam 870 mikrobiyolojik érnek ve 77 hava ormegdi alinmistir. Ameliyathaneler ve
yogun bakim Unitelerinden alinan hava érneklerinde mikroorganizma sayilari 80-2140
cfu/mé arasinda (ameliyathanelerde 80-2140 cfu/m?, GCYBU'lerinde 200-2000 cfu/m?,
anestezi yogun bakim unitesinde ise 120-780 cfu/m?) bulunmustur. Bu érneklerde
saptanan mikroorganizmalar cogunlukla bakteriler olup, en sik Acinetobacter ve
Staphylococcus turleri izole edilmistir. Hava érneklerinin 14°Gnde Aspergillus turleri
(20-60 cfu/md) saptanmig, 6rneklerin hicbirinde Candida tdrleri saptanmamistir.

Hastalarin 101°i genel cerrahi, 73’0 ise anestezi yogun bakim Unitesi hastasidir.
Izlem yapilan stire icinde bir veya birden fazla florall drnekte kolonizasyon, genel cerrahi
yogun bakim hastalarinin %44.5'inde (45/101), anestezi yogun bakim hastalarinin
ise %49.3'Unde (36/73) saptanmigtir. Hastalardan alinan florali érmeklerde (bogaz,
burun, cilt ve konjunktiva surdntuleri) saptanan kolonizasyonlar ve hava érneklerinde
dreyen mikroorganizmalar arasinda korelasyon, genel cerrahi hastalarnnin 39'unda
(%38.6), anestezi yogun bakim hastalarinin 27'sinde (%36.9) belirlenmistir.
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Hava ile iligkili kolonizasyon saptanan toplam 66 yogun bakim Unitesi
hastasinin 22’sinde hastane enfeksiyonu gelismistir. Bu hastalarin 9'u genel
cerrahi, 13'U anestezi yogun bakim Unitesi hastasidir. Hastane enfeksiyonlarinin,
5'i genel cerrahi, 9'u anestezi yogun bakim hastasi olmak Uzere 14’Unde hava-
kolonizasyon iligkili gelistigi belirlenmistir. Bu hastalara ait demografik bilgiler ile
hava Orneklerinde Ureyen ve floralarda kolonize olan mikroorganizmalar, hastane
enfeksiyonlarinin cinsi ve etkenleri Tablo I'de gdsterilmistir. Hava-kolonizasyon
iliskili olarak yorumlanan hastane enfeksiyonu sikligi, GCYBU hastalarinda %4.9
(6/101), anestezi yogun bakim hastalarinda ise %16.4 (12/73) olarak izlenmistir.

Tum yogun bakim Unitesi hastalarinda, saptanan kolonizasyonlar ile hava
orneklerindeki Uremeler ve bu hastalarda gelisen hastane enfeksiyonlar ile hava-
kolonizasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.001,
p< 0.001). Hava-kolonizasyon iligkili hastane enfeksiyonu gelisimi agisindan genel
cerrahi ve anestezi yogun bakim Unitesi hastalari arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p=0.012). Hastane enfeksiyonlarinin hava-kontaminasyon ile iliskilendiriimesi
acisindan iki yogun bakim Unitesi arasinda farklilik saptanmamistir (p=0.317).

Genel cerrahi yogun bakim hastalarinda gelisen hava-kolonizasyon iligkili
5 hastane enfeksiyonunun UcgU cerrahi yara enfeksiyonu, ikisi ise bakteremi
olup cerrahi yara enfeksiyonlarinda etkenler MRSA ve Acinetobacter baumannii,
bakteremilerde de A.cinetobacter baumannii olarak saptanmistir (Tablo ). Anestezi
yogun bakim hastalarinda ise 7'si bakteremi, 5'i alt solunum yolu enfeksiyonu
olmak Uzere 12 hava-kolonizasyon iliskili enfeksiyon gelismistir. Bakteremilerde
etkenlerin koagulaz negatif stafilokoklar (KNS), MRSA, A.baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, alt solunum yolu enfeksiyonlarinda ise MRSA, A.baumannii, P.aeruginosa
oldugu belirlenmistir. Hastalarin Gcinde de ayni mikroorganizmalarin etken olarak
saptandigl bakteremi ve alt solunum yolu enfeksiyonu gelismistir (Tablo ).

TARTISMA

Calismamizin gerceklestirildigi 19 hafta boyunca, haftada bir kez alinan
hava orneklerinde toplam mikroorganizma sayilarinin en fazla oldugu yerlerin
ameliyathane ve genel cerrahi yogun bakim odalari oldugu belirlenmistir (sirasiyla
80-2140 cfu/m?, 200-2000 cfu/m?). Orneklerin alindigi sirede hastanemizdeki bu
kritik alanlarda konvansiyonel ventilasyon uygulanmaktadir.

Ameliyathane odasi ventilasyonunda HEPA (High Efficiency Particulate Air
Filter) filtrelerin kullanima girmesiyle, bircok endustrilesmis Ulke kendi temiz oda
standartlarini belirlemistir. Bu standartlar havada bulunan partiktl boyutlar ve
sayllari temeline dayandirnimaktadir. Halen ortak kullanilan bir standart mevcut
olmamakla birlikte temiz oda teknoloji standartlarinin rutin bir prosedur olarak
kullanilmas! &nerilmektedir. Ozellikle ortopedi, plastik cerrahi, transplantasyon ve
acik kalp ameliyatl yapilan ameliyathanelerin Federal Standart 209E standartlarina
gobre, en az temiz oda sinifi 3.5 (0.5 mm capl partikdl sayisi en fazla 3530 cfu/md)
olmasi gerektigi bildiriimistir'®. Buna gore degerlendirildiginde izlem yaptigimiz
ameliyathane ve genel cerrahi odalarinin havasi sinif 3.5 alti, anestezi yogun
bakim odas! havasl ise sinif 3 alti olarak saptanmistir. Bu veriler konvansiyonel
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ventilasyon uygulanan bu birimlerin asgari sartlara sahip oldugunu gostermektedir.
Kocazeybek ve arkadaslar® Florence Nightingale Grubu’na bagl 3 hastanede
yaptiklar arastirmada, HEPA ve LAF (Laminar Air Flow) donanimi olmayan
ameliyathaneleri, FD 209E standartlarina gére sinif 4.5 olarak bildirmiglerdir.
Galismamizin bitmesinden kisa bir sture sonra da hastanemizin ameliyathane
odalarinin yeniden organizasyonu yapilarak HEPA sistemi devreye sokulmustur.

Ameliyathane havasinda bulunan canli mikroorganizmalar cogunlukla insan
kaynakli olup, deri dokuntulerinde bulunan bakterilerdir. Funguslar ise daha ¢ok
cevresel kaynakli olarak havada bulunmaktadirlar. Calismamizda ameliyathane ve
yogun bakim odalari havalarindan izole edilen mikroorganizmalar cogunlukla KNS,
difteroid basil, mikrokok, Bacillus subtilis, Penicillium, P.aeruginosa ve A.baumannii
suslandir. Orneklerin 14'tinde Aspergillus turleri (20-60 cfu/m®) saptanmistir. Trakya
Universitesi Hastanesi ameliyathane ve yogun bakim Unitelerinde yapilan bir
calismada, hava érneklerinde KNS ve mikrokok turlerinin yogun olarak bulundugu
ancak Bacillus, Pseudomonas ve Acinetobacter turlerine rastlanmadigi bildiriimis
ve ayrica bu Unitelerde Aspergillus turlerinin de varligi rapor edilmistir’.

Hastane enfeksiyonlarinin, hastanin kendi florasi veya cevre kaynakli oldugu
bir gergektir. Cevresel kaynaklar ise saglik personelinin elleri, kullanilan aletler veya
hastanin bulundugu mekanin havasidir. Lidwell ve arkadaglari® 15 farkli hastanenin
eklem protez cerrahisi uygulanan ve konvansiyonel ventilasyon uygulanan
ameliyathanelerinde yaptiklar calismada, hava kontaminasyonu ve eklem kaynakli
post-operatif sepsis hizi arasinda dogrudan iliski oldugunu rapor etmislerdir.
Ayrica bu galismada hava kontaminasyonu yogunlugu ve yara orneklerinden
izole edilen bakteri sayllar arasinda da korelasyon bulundugu vurgulanmaktadir®.
Havadaki bakteri tagiyan partikullerin baskin olarak post-operatif enfeksiyon etkeni
olduklari goéz 6nune alindiginda 6zellikle uzun sureli olarak cerrahi yogun bakim
Unitelerinde yatan hastalar icin hem kolonizasyon hem de enfeksiyon agisindan
o6nemli bir potansiyel kaynak olusturduklari yadsinamaz. Calismamizda, hava
ornekleri ile es zamanl olarak aldigimiz genel cerrahi ve anestezi yogun bakim
hastalarina ait 4 farkli bolgenin florasinda saptadigimiz kolonizasyonlarin, tim
hastalarin yaklasik 1/3'inde hava 6rneklerinden izole ettiklerimizle ayni cins ve
tlrdeki bakterilerle olustugu gortlmustur. Haftalik izlemler boyunca hava ile iligkili
kolonizasyon saptadigimiz hastalarin 1/3’Unde de hastane enfeksiyonu gelismistir.
Bu enfeksiyonlarin etkenleri géz onune alindiginda yaklasik yarisinin (14/22)
hava-kontaminasyon iligkili oldugu dusunulmektedir. Hava-kontaminasyon iligkili
gerceklestigi dusunulen enfeksiyonlarin sikliginin, anestezi yogun bakim hastalarinda
4 kat daha fazla bulunmasi bu calismadaki ilgi ¢ekici diger bir sonuctur. Hava
Ornekleri diger Unitelere oranla daha az sayida canli mikroorganizma icermesine
karsin, bu Unitede daha fazla enfeksiyon saptanmasi hasta populasyonuna tani
ya da tedavi amagl uygulanan invaziv girisimlerin sikligi, altta yatan hastaliklarin
niteligi ve yogun antimikrobiyal ajan kullanimi ile aciklanabilir. Enfeksiyon gelisen
9 hastanin 3’'Unde birden fazla enfeksiyon (bakteremi ve alt solunum yolu
enfeksiyonu) goérdlmesi de, bu Unitedeki hastalara sik araliklarla mikrobiyolojik
izlem uygulanmasi konusunda uyarici verilerdir. Hava orneklerinin %18.2’sinde
(14/77) Aspergillus saptanmasina ragmen, hastalanimizin higbirinde Aspergillus
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enfeksiyonu gelismemis olmasi bizim acimizdan memnuniyet verici bir sonuctur.
Alberti ve arkadaglari?, dort yil boyunca izlem altina aldiklari hematoloji Unitesi
hastalarinda, konvansiyonel ventilasyon uygulanan odalardaki hava ve yuzeylerin
fungal kontaminasyon derecesi ile invaziv nozokomiyal aspergillosis insidansi
arasinda belirgin iliski oldugunu saptamiglardir.

Hava 6rneklerinde, kolonizasyonlarda ve enfeksiyon etkeni olarak saptadigimiz
suslarin genotipik olarak benzer olduklarini saptamamis olmamiz, hava ile iligkili
enfeksiyon yorumumuzu ispatlama olanagi vermemis olsa da, hastanelerdeki
ameliyathane ve yogun bakim Uniteleri gibi kritik alanlarin havasindaki canli
mikroorganizma yogunluklarinin 6zellikle immun baskilanmis hastalarda
kolonizasyon ve enfeksiyon icin énemli bir kaynak olabilecegi bir gercektir. Bu
nedenle de hastanelerdeki kritik alanlarin havasinin periyodik olarak mikrobiyolojik
izleminin yapilarak uluslararasi standartlara uygunlugunun takibi, daha ileri asamada
da ulusal ve/veya ortak standardizasyon gelistiriimesi, hastane enfeksiyonu
kontroline katki saglayacak girisimler olacaktir.
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