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ÖZET
Amaç: Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), özellikle duyarlı hastalarda ciddi infeksiyonlara yol açabilen fırsatçı 
bir mikroorganizmadır. Yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) invazif aletlerin kullanılmasıyla ortaya çıkan hastane kaynaklı 
infeksiyonlar ve salgınlar hasta yaşamı açısından önemli bir tehdite yol açmaktadır. Bu çalışmada, pediatri YBÜ’de 
kullanılan laringoskopların kontaminasyonundan kaynaklandığı tespit edilen bir P. aeruginosa salgını sunulmuştur.

Gereç ve Yöntemler: 21 Mayıs- 17 Ağustos 2012 tarihleri arasında pediatri YBÜ’de yatan altı hastanın çoklu antibiyotik 
dirençli P. aeruginosa (ÇADPa) ile infekte olduğu belirlendi. Olguların zaman ve yer açısından kümelenmesi nedeniyle 
hastane salgını olabileceği düşünüldü. Bu salgının kaynağını bulmak için çevresel örnekler toplandı. Mikrobiyoloji 
laboratuvarımızda uygun inkübasyon sonrası ileri identifi kasyonlar ve antibiyotik duyarlılık testleri yapıldı.

Bulgular: İdentifi kasyon ve antibiyotik duyarlılık testleri sonucunda bu YBÜ’de kullanılan iki laringoskoptan ÇADPa 
izole edildi. Bu suşlar ile hastalardan izole edilen suşların antibiyotik duyarlılık paternleri benzerlik gösterdi. ÇADPa 
üreyen altı hastaya bu laringoskoplarla tekrarlanan entübasyonlar yapıldığı ve salgının reentübasyonlarda kullanılan 
laringoskoplardan kaynaklandığı tespit edildi. 

Sonuç: Hastane ortamında kullanılan çeşitli aletlerin kontaminasyonu sonrasında nozokomiyal ÇADPa salgınları 
olabileceği düşünülmelidir. Salgın varlığında hedefe yönelik sürveyans yapılmalı ve infeksiyon kontrol önlemleri daha sıkı 
uygulanmalıdır.

Anahtar Sözcükler: Antibiyotik direnci, Hastane enfeksiyonları, Pediatrik yoğun bakım ünitesi, Pseudomonas aeruginosa

ABSTRACT
Objective: Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), is an opportunistic microorganism that causes serious infections 
especially in susceptible patients. Nosocomial infections and outbreaks seen after the use of invasive instruments in 
intensive care units (ICU) seriously threaten patient survival. We report a Pseudomonas aeruginosa outbreak that was 
found to be caused by contamination of laryngoscopes used in the pediatric ICU.

Material and Methods: Six patients in the pediatric ICU were diagnosed multi drug resistant P. aeruginosa (MDRPa). 
A nosocomial outbreak was suspected as the cases were aggregated with regard to time and place. Environmental 
specimens were collected to explain the source of this outbreak. Antibiotic susceptibility tests and advanced identifi cation 
tests following incubation were performed. 

Results: After identifi cation and antibiotic susceptibility tests, MDRPa was detected from two laryngoscopes used in 
the pediatric ICU. The antibiotic susceptibility patterns of these strains and those isolated from the patients were similar. 
Recurrent intubations had been performed in those six MDRPa-isolated patients and the outbreak was found to have 
originated from these laryngoscopes.

Conclusion: Contamination of various instruments used in hospitals can cause nasocomial MDRPa outbreaks. When 
detected, surveillance should target the cause and strict prevention strategies to control infection should be utilized.  
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GİRİŞ 

Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), zorunlu aerobik 
olan ve nemli ortamlarda kolayca üreyebilen Gram negatif bir 
bakteridir. Özellikle hastane kaynaklı infeksiyonlara yol açabilen 
bir patojen mikroorganizmadır (1,2). P. aeruginosa yoğun bakım 
ünitelerinde (YBÜ) gelişen pnömonilerin en sık nedeni olup, 
hastane infeksiyonu etkeni Gram negatif bakteriler arasında 
ikinci sırada yer almaktadır (3,4). Nemli ortamlarda uzun süre 
canlı kalabilmesi nedeniyle kolaylıkla hastane ortamından 
ve kontamine tıbbi cihazlardan kaynaklaklanan hastane 
salgınlarına neden olabilmektedir (4,5). P. aeruginosa’ya 
bağlı gelişen hastane kaynaklı infeksiyonlar ciddi seyirli olup, 
mikroorganizmanın birçok antibiyotiğe intrensek dirençli olması 
veya sonradan direnç kazanması nedeniyle tedavisi zordur. 

YBÜ’ler hastane infeksiyonlarının en sık görüldüğü üniteler 
olması açısından önemlidir. Özellikle mekanik ventilatöre bağlı 
ve YBÜ’de uzun süreli yatan hastalar risk altındadır. (4,6).

Salgın, bir hastalığın belirli bir yerde belirli bir zaman diliminde 
beklenenden fazla görülmesi veya belirli ortak özellikleri 
nedeniyle kümeleşmesidir. Hastane salgınlarının en sık 
görüldüğü yerler YBÜ’ler ve bağışıklık sistemi baskılanmış 
hastaların yattığı ünitelerdir. Hastane salgınları genellikle sık 
tekrarlanan invaziv işlemler veya alet kullanımı ve bakımı ile ilgili 
teknik hatalar sonucunda ortaya çıkar. Salgın incelemesinin en 
ana hedefi , salgın kaynağının ve rezervuarlarının saptanması, 
gerekli kontrol önlemlerinin alınması, salgının kontrol altına 
alınması ve gelecekte muhtemel salgınların önlenmesi için yeni 
stratejiler geliştirilmesidir (7-9).

Bu çalışmada, YBÜ’de yatan pediatrik hastalarda kontamine 
laringoskoplardan kaynaklandığı tespit edilen çoklu antibiyotik 
dirençli P. aeruginosa (ÇADPa) salgını sunuldu. Salgın sürecinin 
ve uygulanan enfeksiyon kontrol programının etkinliğinin 
değerlendirilmesi amaçlandı.

YÖNTEM ve GEREÇLER

Çalışmamız, S.B. Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hema-
toloji Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin Genel Pediatri 
YBÜ’de yürütüldü. Bu YBÜ ikiye bölünmüş şekilde toplam 14 
yataklıdır.  Mayıs 2012’de bu YBÜ’de (yedi yataklı olan birinci 
ünitede) yatan altı hastadan gönderilen derin trakeal aspirat 
(DTA) kültürlerinde antibiyotik duyarlılık paternleri benzer olan 
ÇADPa ( kolistin ve amikasin hariç tüm antipseudomonal an-
tibiyotiklere dirençli) ürediği Mikrobiyoloji laboratuvarı tarafından 
Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ne (EKK) bildirildi (10,11). Çoklu 
dirençli bir suşun aynı ünitede yatan farklı hastalardan belirli bir 
zaman diliminde izole edilmesi üzerine bir hastane salgını olarak 
değerlendirildi. Bu amaçla salgını incelemeye yönelik çalışmalar 
başlatıldı.

DTA kültürlerinde üreme olan hastalar ve bu dönemde bu 
YBÜ’de yatan diğer hastalar Hastalıkları Kontrol ve Önleme 

Merkezi (CDC) (12) kriterlerine göre nozokomiyal infeksiyon 
açısından değerlendirildi.

Salgın kaynağını saptamak için çevresel örnek kültürleri alındı. 
Enfeksiyon kaynağı olma ihtimali yüksek olan laringoskoplardan, 
aspiratör cihazından, oksijen maskelerinden,  dezenfektan 
solüsyonlardan, YBÜ içindeki musluktan, sıvı buyyonlar 
içine inoküle edilecek şekilde kültür çubukları ile örnekler 
alındı. Laringoskop gibi invaziv aletler steril serum fi zyolojik 
ile yıkandıktan sonraki lavaj materyalleri kültüre ekildi. Alınan 
örnekler kanlı agar ve EMB (Eosin metilen blue) agar plaklarında 
37°C’de 24-48 saat süreli inkübe edildi. Üreme saptanan plaklar 
için ileri identifi kasyon yöntemleri uygulandı. Gram boyama, 
katalaz ve oksidaz testi sonrası; Gram negatif,  oksidaz negatif 
ve katalaz pozitif suşlar Phoenix™ (BD Diagnostic Systems, 
Sparks, MD, USA) otomatize sistem kullanılarak identifi ye 
edildi. Antibiyotik duyarlılık sonuçları da aynı otomatize sistemle 
çalışıldı ve CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) 
kriterlerine bakılarak yapılan standart disk difüzyon yöntemiyle 
(fenotipik yöntem) konfi rme edildi (13).

BULGULAR

Yaklaşık iki aylık bir süreçte Pediatri YBÜ’de yatan hastalardan 
altısının DTA kültürlerinde ÇADPa (imipenem, meropenem, 
seftazidim, ko-trimoksazol, sefoperazon-sulbaktam ve pipe-
rasilin-tazobaktam, amoksisilin-klavulanik asit, siprofl oksasine 
dirençli, kolistin ve amikasine duyarlı)  üremesi olması üzerine ve 
bu hastalarda ateş, lökositoz, akciğer grafi sinde yeni infi ltrasyon 
olması üzerine ÇADPa’nın etken olduğu nozokomiyal pnömoni 
salgını düşünüldü. ÇADPa üremesinin ilk başladığı zamana göre 
olguların dağılımı Tablo I’de gösterildi.

ÇADPa üretilen hastaların üçü (%50) mekanik ventilatöre 
bağlı, ikisi (%30) trakeotomili, biri de (%20) mekanik ventilatöre 
bağlı olarak bir süre takip edilmiş daha sonra extübe edilmiş 
hastalardı. Hastalara, üremelerin saptandığı tarihlerden önceki 
beş günde tekrarlanan entübasyonların yapıldığı EKK tarafından 
yoğun bakım personeliyle yapılan görüşmelerde öğrenildi. 
Alınan çevre kültürlerinden; laringoskoplarda, hastalardan izole 
edilen P. aeruginosa ile aynı antibiyotik duyarlılık paternine sahip 
suşlar (imipenem, meropenem, seftazidim, ko-trimoksazol, 
sefoperazon-sulbaktam ve piperasilin-tazobaktam, amoksisilin-
klavulanik asit, siprofl oksasine dirençli, kolistin ve amikasine 
duyarlı)  izole edildi. Diğer alet ve sıvı kültürlerinde üreme 
tespit edilmedi. İzolatlar arasındaki klonal ilişkiyi göstermek 
için gerekli olan moleküler yöntemler (PGFE=Pulsed Gel Field 
Electrophoresis, PCR= Polymerase chain reaction gibi)  teknik 
yetersizlik nedeniyle yapılamadı. Çalışmamızın yürütüldüğü 
tarihlerde bu YBÜ’de kısa süreli yatan 16 hasta ile nozokomiyal 
pnömoni tanısı alan altı hasta karşılaştırıldı. Bu 16 hastanın ortak 
özellikleri YBÜ’de kısa süreli yatmış olmaları (ortalama yatış 
süresi 7.6±2.65 gün) ve komorbit hastalıklarının olmamasıydı 
(ilaç intoksikasyonu, CO zehirlenmesi gibi tanılarla yatmış olan 
hastalar). Bu 16 hasta entübe olarak takip edilmeklerinden DTA 
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kültürü gönderilmedi. Bu hastaların hiçbirinde nozokomiyal 
pnömoni tanısı için CDC kriterlerini karşılayacak klinik ve 
laboratuvar bulguları mevcut değildi. Bu hastalardan ikisinde 
(%12.5) kontamine laringoskop kullanımı öyküsü mevcuttu. 
Larinkoskop kullanımı ile nozokomiyal pnömoni ilişkisi Tablo 
II’de gösterildi.

Bu sonuçlarla, ÇADPa’nin neden olduğu nozokomiyal pnömoni 
laringoskop kontaminasyonuna bağlandı. Hemşirelerle ve 
diğer sağlık personeliyle yapılan görüşmeler sonrası YBÜ’deki 
laringoskopların sadece iki tane olduğu ve hızlı kullanım için 
klorlu tablet içeren solüsyonlarda kısa süreli bekletildikten 
sonra hemen tekrar kullanıldığı, sterilizasyona gönderilemediği 
öğrenildi. Bu nedenle de ilk hastanın DTA kültüründe olan 
üremenin daha sonra diğer hastalara kontamine laringoskop 
aracılı bulaştığı düşünüldü.

Haziran 2012’den itibaren salgının kontrolüne yönelik önlemler 
EKK tarafından alınmaya başlandı. YBÜ personeline el hijyenine 
uyum, invaziv aletlerin ve YBÜ ortamının dezenfeksiyonu ile ilgili 
eğitimler tekrar verildi. Bu YBÜ’de ard arda iki kez genel ortam 
ve alet dezenfeksiyonu yapıldı. İnvaziv aletler strerilizasyona 
gönderildi. Temmuz 2012 itibariyle tekrarlanan çevresel örnek 
kültürlerinde üreme olmadı. İnfekte hastalardan alınan kontrol 
kültürlerde üreme saptanmadı. Salgının kontrolü amacıyla 
yapılan çalışmalar sonucu salgın sonlandırıldı ve yeni olgu 
görülmedi.

TARTIŞMA

Nemli ortamlarda kolay üremesi ve çevre koşullarına uzun süre 
dayanıklı olması nedeniyle P. aeruginosa, yüksek morbidite ve 
mortaliteyle seyreden hastane infeksiyonlarına neden olur. Te-

davisinde en sık antipseudomonal penisilinler, sefalosporinler, 
ve karbapenemler kullanılmakla birlikte genellikle sinerjistik etki 
elde etmek için aminoglikozidler veya kinolonlarla kombine 
edilmektedir (1-3). P. aeruginosa beta laktamaz yapımı, penisilin 
bağlayan proteinlerde değişiklik, membran geçirgenliğinde azal-
ma ve aktif pompa mekanizması gibi farklı direnç mekanizma-
larına sahip olması nedeniyle mevcut antibiyotiklere hızla direnç 
geliştirebilmektedir (1-3). P. aeruginosa, hastane ortamında 
yaşayabilen ve bulunan bakteriler arasındadır. Dolayısıyla da 
hastadan hastaya doğrudan ya da kullanılan aletler aracılığıyla 
bulaşabilir ve buna bağlı olarak da salgınlara yol açabilir (14).

Son yıllarda hızla artan oranlarda bildirilen ÇADPa suşları-
nın, özellikle YBÜ’lerde ciddi sorunlara sebep olacağı dü-
şünülmektedir. Bizim çalışmamızda, olduğu gibi literatürde                                          
P. aeruginosa’ya bağlı birçok salgın rapor edilmiştir (15-19). 
Bazı çalışmalarda salgının kaynağı saptanamamışken bazıların-
da pozitif basınçlı ventilasyon cihazları, musluk suyu gibi kay-
naklar saptanmıştır (18-21). Çalışmamızla benzer olarak Kikuchi 
ve ark. (17) tarafından kontamine oral entübasyon ekipmanla-
rına bağlı karbapenem dirençli P. aeruginosa salgını ve Iversen 
ve ark. (18) tarafından kontamine ağız bakım çubuklarına bağlı            
P. aeruginosa salgını rapor edilmiştir. 

Laringoskoplar Spaulding sınıfl amasına göre yarı-kritik aletler 
olarak kabul edilir. Yarı kritik aletler eğer disposable değilse ilk 
kullanımdam sonra tekrar kullanımlarda mutlaka sterilizasyon 
ya da üst düzey dezenfektan ile muamele edilmesi gerekir (22). 
Ne yazık ki bizim çalışmamızda yoğun bakım hemşireleri ile 
yapılan görüşmelerde laringoskopların her kullanımdan sonra 
yüksek düzey dezenfekte edilmediği öğrenildi. Bu görüşme 
sonrası ve özellikle solunum yolu materyallerindeki bakteriyel 
identifi kasyonlar sonucunda da salgının kaynağının yanlış bakım 
uygulanan laringoskoplar olduğu tespit edildi. Laringoskop 
aracılı tekrarlanan endotrakeal entübasyonların da hastadan 
hastaya kontaminasyondan sorumlu olduğuna karar verildi. 

Hastane salgınlarında etken mikroorganizmanın tespitinde ve 
antibiyotik direncinin saptanmasında genotipik moleküler tanı 
yöntemleri (PGFE, PCR gibi) kullanılması giderek artmaktadır. 
Özellikle PGFE izolatlar arasındaki klonal ilişkinin saptanmasında 
çok değerli ancak maliyeti yüksek bir yöntemdir (23). Salgın 
analizlerinde klinik epidemiyolojik çalışmalar ve fenotipik 
yöntemlerle birlikte; PGFE, PCR gibi moleküler yöntemlerin 
kullanılması çok değerlidir (23,24). Her iki yöntemin birlikte 

Tablo I: Üreme tarihlerine göre olguların dağılımı ve demografi k özellikleri.

Olgular Üreme Tarihi Üreme yeri/sayısı Yaş Cinsiyet Primer Tanı

Olgu 1 18.05.2012 DTA(2), Kan(1), Yara(1) 4 K Hemofagositik lenfohistiositoz

Olgu 2 22.05.2012 DTA(2),Yara(1) 9 K Serebral Palsi

Olgu 3 28.05.2012 DTA(1), Kan(1) 11 E Serebral Palsi

Olgu 4 01.06.2012 DTA(1) 1 K İnfantil serebral palsi

Olgu 5 01.06.2012 DTA(2),Yara (1) 10 E SSS dejeneratif hastalığı

Olgu 6 01.06.2012 DTA(2), (Kan) 11 E Mitokondriyal myopati

Tablo II: Laringoskop kullanılma ve ÇADPa üreme / nozokomiyal 
pnomoni gelişimi ilişkisi.

Laringoskop

DTA üreme (+) 
ve 

Nozokomiyal 
pnömoni (+)

Nozokomiyal 
pnömoni (-)

Kullanılmış 6 (%75) 2 (%25) P<0.001

Kullanılmamış 0 (%0) 14 (%100)
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kullanılması hastane salgınlarının en hızlı ve en doğru şekilde 
tespit edilmesini sağlamaktadır (23-25). Ülkemizde salgın 
incelemelerine yönelik yapılan bazı çalışmalarda; salgının 
kaynağını saptamaya yönelik yapılan PGFE, PCR gibi moleküler 
tanı yöntemleri kullanılmıştır bazılarında ise kullanılmamıştır 
(18-21). Bizim çalışmamızda, teknik yetersizlik nedeniyle 
PGFE ile moleküler genotipik tiplendirme yapılamadı. Ancak 
EKK tarafından yürütülen klinik epidemiyolojik çalışmalar ve 
mikrobiyoloji laboratuvarımız tarafından fenotipik yöntemler ile 
yapılan identifi kasyonlar sonrası salgın tanısı kısa sürede ve 
maliyeti az bir şekilde konuldu. Bizim çalışmamızla benzer olarak 
yapılan daha önceki çalışmalarda, hemşire başına düşen hasta 
sayısının fazla olması, YBÜ’lerde yatan hasta sayısının fazla 
olması, eğitimli personel sayısının az olması, yetersiz malzeme 
sıkıntısı alet ilişkili hastane enfeksiyon oranlarını arttırdığı öne 
sürülmüştür (26,27). Çalışmamızda bildirdiğimiz yayılım, el 
hijyenine uyumun ve bariyer önlemlerinin arttırılması ve invaziv 
aletlerin uygun dezenfeksiyonu ile kontrol altına alındı.

Salgın analizlerinde etken mikroorganizmaların aynı olduğunun 
tespitinde çok değerli olan genotipik moleküler yöntemlerin 
(PGFE, PCR gibi) hastanemizdeki teknik ve ekipman yetersizliği 
nedeniyle yapılamamış olması çalışmamızın kısıtlılığıdır.

Sonuç olarak; çalışmamızda çevre şartlarının uygunluğu (özellikle 
nemli ortam) ve hastaların klinik özellikleri nedeniyle (özellikle 
immünsüpresif hastalar) YBÜ’lerde ÇADPa’ya bağlı salgınlar 
olabileceği, çevresel ekipmanların uygun dezenfeksiyonu 
ve el hijyenine uyum ile bu salgınların önlenebileceği ve klinik 
mikrobiyoloji laboratuvarlarında antibiyotipleri benzer bakterilerin 
normalden yüksek sıklıkta izole edilmesiyle olası bir salgın 
açısından dikkatli olunması gerektiği vurgulandı. İzolatların aynı 
köken olup olmadığının saptanmasında moleküler yöntemlerin 
kullanılamadığı durumlarda ayrıntılı epidemiyolojik araştırmaların 
ve fenotipik identifi kasyon yöntemlerin salgın çalışmalarının 
önemli bir bileşeni olduğu da akılda tutulmalıdır.
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