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Ozet

Amag: Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari etkili infeksiyon kontrol
programinin temel unsurlarindan biridir. Bu calismada hastane-
mizin Mikrobiyoloji Laboratuvari’nin kiimelenmeleri zamaninda
tespit etmesi ve bildirmesinin salgin 6nlenmesindeki 6nemi
vurgulanmistir.

Yontemler: Hastanemiz Bronkoskopi Unitesi'nde yapilan bron-
koskopik aspirasyonla alinan klinik 6rneklerin bakteriyolojik kul-
tiir sonuglarinin geriye ve ileriye donuk incelemesi yapilmistir.
Bronkoskop ve durulama tanklarindan alinan su 6rneklerinin
bakteriyolojik incelemesi gerceklestirilmistir. Bronkoskopi tinite-
sinde kullanilan dezenfektanin etkinligi test edilmistir.

Bulgular: Mikrobiyoloji Laboratuvari, bronkoskopik 6rneklerde
mikroskopik bulgularla uyumlu olmayan, ancak ayni fenotipik
Ozelliklere ve antibiyotik duyarllik paternine sahip olan Pse-
udomonas aeruginosa izolatlarinin saptandigini bildirmistir.
infeksiyon Kontrol Ekibi, P aeruginosa tireyen klinik drneklerin
34’linde saptanan tremelerin kontaminasyon veya kolonizasyon
oldugunu, ancak 3 hastada infeksiyonla uyumlu bulgularin olus-
tugunu belirlemistir. Durulama suyu ve bronkoskopik 6rneklerde
ayni Ozelliklere sahip P aeruginosa kokeni uredigi saptanmistir.
Yapilan testlerde dezenfektan maddede aktivite diistikligu ve bir
bronkoskopta teknik ariza belirlenmistir. Kullanilan dezenfektan
ve bronkoskopun degistiriimesiyle kontaminasyon sona ermistir.
Sonuclar: Mikrobiyoloji Laboratuvari’'nin erken ve yerinde mik-
roorganizma kiimelenmeleri bildirmesi sonucunda olasi bir
P aeruginosa salgini 6nlenmistir. Klimik Dergisi 2012; 25(1): 24-7.

Anahtar Sozciikler: Bronkoskopi, Pseudomonas aeruginosa, en-
doskop, dezenfeksiyon.

Abstract

Objective: Clinical Microbiology Laboratory is one of the basic
components of an effective infection control program. In this
study, the importance of early detection and reporting of clus-
ters by our Hospital Microbiology Laboratory in the prevention
of epidemics was emphasized.

Methods: Clinical samples obtained by bronchoscopic aspi-
ration in our Hospital Bronchoscopy Unit were investigated
prospectively and retrospectively. Bacteriological analysis was
performed from the bronchoscope and also the rinse tanks. An-
timicrobial effects of disinfectant used in the bronchoscopy unit
were tested.

Results: Although microscopic findings were not compatible,
Pseudomonas aeruginosa isolates with the same phenotypic
characteristics and antibiotic susceptibility patterns were re-
ported from the Microbiology Laboratory P aeruginosa was
yielded in 37 clinical samples by the Infection Control Team.
Contamination or colonization was detected in 34 cases, but
infection findings were identified in 3 patients. Identical P ae-
ruginosa strains were yielded in both rinse water samples and
bronchoscopic samples. As a result of investigations, low dis-
infectant activity and technical failure in one of the broncho-
scopes were detected. Contamination was ended by changing
disinfectant and bronchoscope.

Conclusion: Early reporting of the clusters of microorganisms
by Microbiology Laboratory resulted in prevention of a possible
outbreak of P aeruginosa. Klimik Dergisi 2012; 25(1): 24-7.

Key Words: Bronchoscopy, Pseudomonas aeruginosa, endo-
scope, disinfection.
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Giris

Saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonlar (SHii) cagimizin en
onemli saglik sorunlarindan biridir. Hastaneye yatan hastala-
rin %3-15'inin bir veya daha fazla mikroorganizmayla infekte
oldugu, hastanede kalis stresinin uzadigi, tedavi maliyetinin
arttigi, hatta hastanin hayatini kaybetmesiyle sonucglandigi
bilinmektedir. SHii endemi veya epidemi (salgin) seklinde
karsimiza gikar (1-3).

Salgin, bir hastaligin, bir yerde, belirli bir zaman dilimin-
de beklenenden fazla goriilmesi ya da belirli ortak 6zellikle-
ri nedeniyle kiimelesme géstermesidir. SHii’de yasanan en
6nemli sorunlarin baginda salginlar gelmektedir. SHIl, salgin-
larin yaklagik %5'ini olusturmaktadir. infeksiyon kontroliiniin
dizenli yapildig1 hastanelerde/birimlerde salginlar nadir go-
raltr (4).

Mikrobiyoloji Laboratuvari raporlarinin takip edilmesi
SHIi siirveyansinin édnemli bir parcasidir. infeksiyon Kontrol
Ekibi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’'nin sonuglarini izler,
degerlendirir ve kimelenmeleri saptamaya calisir. Bir kiime-
lenme varsa salgin veya yalanci salgin olup olmadigini ortaya
koymaya caligir. Boylece, olasi bir salgin zamaninda durduru-
labilir veya yayilmasi sinirlanabilir (5,6).

Endoskopik girisimler modern tip uygulamalarinda glinu-
mizde oldukga genis bir yer bulmaktadir. Bronkoskopi gogiis
hastaliklari uygulamalarinda sik kullanilan tanisal bazen de
tedavi amacli bir endoskopik islemdir. Fleksibl bronkoskopiyle
cok sayida mikrobiyolojik bulasma rapor edilmistir. Bulagma,
kontamine aspirasyon valfleri, hasarli biyopsi kanallari, kon-
tamine topik anestezikler ve kontamine dezenfeksiyon maki-
nelerinden kaynaklanmaktadir. Kontaminasyona bagli olarak
hem gercek hem de yalanci salginlar gorilmektedir (7-10).

Bu calismada hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvari’'nin
bakteriyel izolat kiimelenmelerini zamaninda saptamasi ve
bildirmesinin salgin 6nlemesindeki 6nemi vurgulanmistir.

Yontemler

Calisma, 500 yatakl izmir Dr. Suat Seren Goglis Hastalik-
lari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yapilmis-
tir. Hastanede Ug¢ yatakli bronkoskopi unitesi vardir ve burada
yillik ortalama 4000'in Uzerinde bronkoskopi yapilmaktadir.
Bronkoskoplar ihtiyag durumunda yogun bakim Unitesinde
de kullaniimaktadir.

Bronkoskoplarin dezenfeksiyonu, bronkoskopi linitesinde
yuksek dilizey dezenfektan kullanilarak soguk kimyasal yon-
temle ve manuel olarak yapilmistir. islem sonrasi steril gazli
bezle silinip, kaba kirliligini gidermek amaciyla temizleyici ve
enzimatik bulunan tanklarda i¢ kanallari da dahil olacak se-
kilde fircalanarak temizlenmistir. Dezenfeksiyon tankinda de-
zenfektanin (perasetik asid ve hidrojen peroksid kombinasyo-
nu) uygulanmasi, uretici onerileri dogrultusunda gerceklesti-
rilmistir. Son basamakta bronkoskop durulama tankinda dis
yuzeyleri ve i¢ kanallan firgalanarak durulanmis ve asilarak
kurutulmustur.

Bronkoskopi islemiyle alinan klinik 6rnekler, kantitatif yon-
temle ekilip Gram yontemiyle ve metilen mavisiyle boyanmig
preparatlari hazirlanmstir. izole edilen bakteriler yari otoma-
tik ve konvansiyonel mikrobiyolojik yontemlerle tanimlanmis
ve antibiyotik duyarlilik testleri yapilmistir. Bronkoskoplarin

dezenfeksiyon igleminin denetlenmesi amaciyla durulama
tanki ve bronkoskop icinden gecirilen steril su 6rnekleri kati
ve sivi besiyerlerine ekilmistir (11).
Mikrobiyolojik testlerin kalite kontrol kokeni olarak P ae-
ruginosa ATCC 27853 ve Escherichia coli 25922 kullaniimistir.
Takip edilen is akis semasi Sekil 1'de verilmistir.
Durulama sularinda ureme saptanmis ve Bronkoskopi
Unitesi is akisinin gbzden gegirilmesine, galisanlarin egiti-
minin tekrarlanmasina, tanklarin degistirilmesine ve bron-
koskoplarin bakim ve onarimina ragmen tremelerin sirmesi
Uzerine, alet dezenfektanindan kullanimda olan lot numara-
sina sahip iki ayri ambalaj, etkinlik testi icin TUBITAK Ankara
Test ve Analiz Laboratuvari’na (ATAL) gonderilmistir.
Kimelenmelerin tespit edildigi tarihten bir hafta gerisin-
den baslanarak 2007 Kasim ayinin tamaminda Unitede bron-
koskopi yapilan hastalarin tibbi kayitlari incelenmistir.

Bulgular

Kasim 2007°'de Mikrobiyoloji Laboratuvari’'nda, bronkos-
kopik orneklerde mikroskopik bulgularla uyumlu olmayan,
ayni fenotipik 6zelliklere ve antibiyotik duyarllik paternine sa-
hip olan P aeruginosa izolatlar (iretilmistir. infeksiyon Kont-
rol Ekibi Greme saptanan olgular retrospektif ve prospektif
olarak incelemistir. Kasim 2007'de Bronkoskopi Unitesi’'nde
204 bronkoskopi yapildigi, 170 bronkoskopik érnekten mikro-
biyolojik inceleme istendigi, incelenen 6rneklerde 37 (%21.7)
hastada 1000 koloni olusturan birim (cfu)/ml Gizerinde salgin
etkeni P aeruginosa Uredigi saptanmistir (Sekil 2). Klinik o6r-
neklerinde P aeruginosa Ureyen hastalar taburcu olduklari ta-
rihe kadar izlenmis, 34 hastada klinik ve laboratuvar bulgusu
olarak infeksiyon tespit edilmemis, ancak 3 hastada infeksi-
yonla uyumlu bulgularin olustugu belirlenmistir.

Bronkoskop irigasyon suyunda lGreme olmazken, durula-
ma tanklarindan alinan su 6rneklerinde bronkoskopik 6rnek-
lerden izole edilen R aeruginosa ile ayni fenotipik ve antibi-
yogram 0Ozelliklere sahip P aeruginosa kokeni Gremistir.

Bir bronkoskopta kagak testi pozitif bulunmus ve bronkos-
kop kullanimdan kaldirilmistir. TUBITAK-ATAL dan gelen rapo-
ra gére dezenfektanin test mikroorganizmalarini >3 log,, mik-
tarinda azaltamadi§i rapor edilmistir. Kullanilan dezenfektanin
degistirilmesiyle P aeruginosa kontaminasyonu sona ermistir.

irdeleme

Bronkoskopi, akciger hastaliklari pratiginde en sik uy-
gulanan invazif tanisal islemdir. Bronkoskoplar, hastane in-
feksiyonlari salgini ve yalanci salginlarla yakindan iligkili
bulunmaktadirlar. Fleksibl endoskoplar, karmasik i¢c yapilan
nedeniyle ve ylksek i1siyla sterilizasyon yapilamadigi icin in-
feksiyon kontroliinde zorluk olusturur. islem sirasinda bron-
koskopa bulasan hastalik etkenleri, taginma ve saklama sira-
sinda meydana gelen gevresel mikroorganizma bulagmasi
dezenfeksiyonla yok edilemezse gercek veya yalanci salginlar
olusabilir (8,11).

Literaturde gercek ve yalanci salginlara neden olan mik-
roorganizmalar ve nedenlerini bildiren bir¢cok calisma vardir.
Fleksibl bronkoskopide hasarli bronkoskoplarda P aeruginosa
en fazla rastlanan etkendir (8,9,12). Endoskop ve aksesuar-
larinin kontaminasyonu hastalardan bulagmanin o6tesinde
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Sekil 2. Epidemi egrisi.

daha ¢ok hastane ortamindan kaynaklanir. P aeruginosa bi-
yofilmlerinin otomatik yikayici ve dezenfektorlerden, hasar-
I endoskop kanallarindan uzaklastiriimasi oldukca zordur.
P aeruginosa kolonizasyonu 6zellikle doku butiunligini bo-
zacak islemlerde ve bagisikhigr baskilanmis hastalarda ciddi
sorun olusturur (10,13). Bronkoskop kaynakl P aeruginosa
epidemileri olabilmektedir.

Bronkoskoplarda R aeruginosa kolonizasyonu saptandi-
ginda son durulamayla ilgili aksakliklar ve uygun olmayan
saklama kosullari sorgulanmalidir (11).

Hastane infeksiyon kontroliinde, kalite kontroli yapilmis
sistemlerle standard antibiyogram tekniklerini uygulayan,
olagan disi klinik izolat kiimelenmelerini iyi bir kayit-izleme
sistemi icinde takip eden Mikrobiyoloji Laboratuvari 6nemli
bir rol oynamaktadir.

Bronkoskoplarin dezenfeksiyonunda o6n temizlik ¢ok
onemlidir. Kullanilan dezenfektanin bu is icin onayl olma-

Sekil 1. Kontaminasyonun Mikrobiyoloji Laboratuvari tarafindan belirlenmesi ve salginin 6nlenmesinin basamaklari.

st gereklidir. Dezenfektanin o6nerilen bekleme siiresinde
ortamdaki vejetatif mikroorganizmalan en az 3 log,, mikta-
rinda azaltmasi gereklidir. Bu sinir deger farkli tlkelerde ve
bazi mikroorganizmalar igin farkl uygulansa da 3 log altinda
azaltma kabul edilmemektedir (11,14).

infeksiyon kontroliinde basarinin anahtari iletisimdir. in-
feksiyon Kontrol Komitesi siirveyans yaptigi alanlar kadar,
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari ile birlikte yakin ve aktif ¢a-
lismalidir. Mikrobiyoloji Laboratuvari etkili infeksiyon kontrol
programinin temel unsurlarindan biridir. Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvari, 6rneklerin toplanmasi ve taginmasi konusunda
bilgi saglamali, infeksiyon Kontrol Ekibi'nin éngérdiigii cevre-
sel sliriinti ve malzemenin mikrobiyolojik testlerini yapmali,
hastalardan, tasiyicilardan ve cevreden elde edilen izolatlan
epidemiyolojik tiplendirebilmeli, klinik 6rneklerden patojen-
lerin izolasyonu ve tur dizeyinde tanimlanmasini yapmali ve
antibiyotik duyarliliklarini hizli ve dogru olarak belirlemelidir.
Laboratuvar, bir salginla iligkili olabilecek verileri dncelikle ve
ivedilikle infeksiyon Kontrol Ekibi’'ne bildirmelidir.

infeksiyon Kontrol Ekibi de hangi tiir siirveyans ydntemi
kullaniyor olursa olsun, Mikrobiyoloji Laboratuvari raporlari-
ni yakindan takip etmelidir. Kullanilacak dezenfektanin segil-
mesinde de infeksiyon Kontrol Komitesi etkin bir sekilde yer
almalidir. infeksiyon Kontrol Ekibi'nin salgin ve yalanci salgi-
ni ayirt etmesi ve lGreyen mikroorganizmalarin hasta kokenli
olup olmadiginin belirlenmesi gereksiz antibiyotik kullanimi-
ni da engelleyerek antimikrobiyal diren¢ kontroliine yardimci
olacaktir.

Ureyen P aeruginosa kokenlerinin molekiiler olarak idan-
tik olup olmadiklarinin arastirlamamasi, calismamizin bir si-
nirlamasini olusturmaktadir.
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Mikrobiyoloji Laboratuvari'nin erken ve yerinde mikro-
organizma kiimelenmelerini fark etmesi ve bildirmesi so-
nucunda olasi bir P aeruginosa salgini 6nlenmistir. Salginin
kaynaginin hasarli bronkoskop oldudu duisuntlmesine rag-
men, kullanilan dezenfektanin etkinliginin disik oldugunun
saptanmasi ve yalanci salginin ancak dezenfektanin degisti-
rilmesiyle sona ermesi, benzer durumlarda dezenfektan et-
kinlik testlerinin yapilmasi gerekliligini gostermistir.

Tesekkiir i
infeksiyon kontrol hemsireleri Kiymet Ozer ve Sultan
Kaftan'a katkilarindan dolayi tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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