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Hastane infeksiyonu profilaksisinde selektif digestif
dekontaminasyon
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infeksiyon yogun bakim Unitelerinde yatan has-
talarda sik rastlanan ve hayati tehdit edici komp-
likasyonlann baginda gelir. Multiorgan yetmezligi bu
hastalarda en sik rastlanan &lim sebebidir ve
coguniukla infeksiyon kaynaklidir (1). On yildir
yaptlagelen arastirmalar Unitelerin tipine ve altta
yatan hastalifin ciddiyetine gore bu hastalarda %10
lle %50 oraninda infeksiyon gelistigini géstermistir
(2,3). Yogun bakim Unitesinde (YBU) kalis siiresi ile
infeksiyon gelisme riski arasinda da bir iliski s6z ko-
nusudur. YBU’ ne giristen bes giin sonra %50 , on
guin sonra ise %90 oraninda infeksiyon gelistigi , bu
infeksiyonlarin %50-80'inin gram(-) bakteriler, %20-
40'nin - ise  gram(+) bakteriler tarafindan
olusturulduklan bildiriimektedir (4,5).

Hastanede kalinan stre boyunca hastalarin oro-
farinks ve gastrointestinal traktuslarinda kolonize
clan nozokomiyal mikroorganizmalar, hastalarin flo-
ralannda degisiklige sebep olmaktadiriar. Bununla
birlikte  6zellikle gram(-) bakteriler tarafindan
olusturulan infeksiyonlarin hastanin kendi florasindan
kaynaklanabilecegi distinilmis ve bu konuda gesitli
aragtirmalar yapilmigtir. Hayvan deneylerinde bak-
terilerin intestinal limenden exiraintestinal alanlara
dogru yer degistirebildikleri gosterilmistir ki bu olaya
bakteriyel translokasyon denilmektedir. Bakieriyel
translokasyon,  bakterilerin  epitelyal  hiicreler
vasitastyla lamina propriyaya girmeleri buradan da
lenfatik kanallar yoluyla mezenterik lenf bezlerine
veya vaskuler yolla 6nce karacigere sonra da diger
organlara ulagmasi seklinde gergeklesmektedir.

Translokasyon genellikle aerob  bakteriler
tarafindan olmakta, anaerob bakteriler nadiren
bolgesel lenf bezlerine transloke olmaktadirlar (6).

1970’lerin baglarinda Van der Waaij ve Berghuis De
Vries'in (7) hayvanlar yaptiklar
arastirmada, bir grup hayvana oral antibiyotik ve-
rilmis ve hayvanlarin tim intestinal florasi elimine
edilmistir, Bu hayvanlara ve kontrol grubuna oral yol-
dan gram(-) bakteri verildiginde, floranin temizlendigi
hayvanlarda bakterilerin daha fazla kolonize ol-
duklan, floranin korundugu kontrol grubunda ise ¢ok
daha az kolonize olduklar gérilmus ve bu olaya ko-
lonizasyon rezistans| adi verilmistir.

Uzerinde

Sonraki caligmalarda ampisilin gibi bazi an-
tibiyotiklerin hem aerob hem de anaerob florayi
baskiladiklar ve kolonizasyon rezistansini
dustrdikleri, bazi antibiyotiklerin ise (nalidiksik asit,
polimiksin B, trimetoprim slilfametoksazol vb.) aerob
floray! selektif olarak baskiladiklan ve kolonizasyon
rezistansini koruduklan saptanmistir. Bu bulgulardan
yola ¢ikan arastirmacilar, anaerob florayi et-
kilemeden aerob bakterileri selektif olarak baskilayan
antibiyotikler ile  gastrointestinal kanalin  de-
kontaminasyonu iglemi olan selektif digestif de-
kontaminasyonun gastrointestinal kanaldan kaynakli
hastane infeksiyonlarini 8nlemede etkili olabilecegini
dasinmusglerdir,

1980'li yillarda selektif digestif dekontaminasyon
(SDD) nétropenik hastalarda uygulanmis ve gram(-)
bakteriler ile olusan infeksiyonlari dnlemede etkili
oldugu gérilmastdr (8). 1984’de Stoutenbeek ve ar-
kadaslarn (9) ilk defa YBU'lerinde yatan hastalara
SDD uygulamiglar ayrica dekontaminasyonun birkag
gunde saglanabilecedi duslincesiyle, hastalara ek
olarak ilk birka¢ guin parenteral antibiotik verilmesinin
gerekli oldugu kanisina varmiglardir. YBU'de en az
bes gin yatan, mekanik ventilasyon uygulanan,
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triner, santral vendz ve arteryel kateterleri bulunan
122 hasta tizerinde yaptiklar bu ¢aligmada (63 SDD
grup, 59 kontrol grup) SDD grubundaki hastalarin
%16'sinda infeksiyon gelisirken, kentrol grubunda
¢,81 oraninda infeksiyon gelismistir.

SDD uygulanan hastalarda gram(-) bakterilerle
olusan infeksiyonlarda azalma gozlenirken gram(+)
bakteriler ile olusan infeksiyonlarin degismedigi veya
artis gosterdigi gérilmuastir. Konrad ve arkadaglari
(10), Quinio ve arkadaglan (11) SDD uyguladiklar
hastalarda metisilin rezistan Staphylococcus aureus
ve Staphylococcus epidermidis infeksiyonlarinda
artis oldugunu gdzlemlemislerdir. Blair ve arkadaglari
(12) SDD uyguladiklar YBU hastalarinda ciddi
koagiilaz negatif stafilokok infeksiyonlarinda azalma
olmadigini gormuslerdir. Mackie ve arkadaslan (13)
calistiklan yanik Unitesinde SDD’nin gram(-) bak-
teriler ile kolonizasyonu azalttigini fakat S. aureus ko-
lonizasyonunu degistirmedigini gérmusgler, SDD uy-
gulamasini intranazal mupirosin ile
desteklediklerinde bu kombinasyonun S. aureus ile
olusan infeksiyonlari azaltigini saptamislardir.

Hammond ve arkadaslarn (14) noroloji YBUde en
az bes giin yatan ve 48 saatten fazla ventilasyon uy-
gulanan 40 hasta Uzerinde yaptiklari calismada (20
SDD grup, 20 kontrol grup) hastalara 6 saatte bir oral
yoldan amfoterisin B, polimiksin E, tobramisin ve ilk
ic gin IV sefotaksim ile SDD uygulanmigtir.
Sonugta galigma grubundaki hastalarin 11’inde, kont-
rol grubundakilerin ise 10’unda infeksiyon gelistigi
gbzlenmistir. YBU'de kalma stresi ve mortalite oran-
lari degismemigtir. Rocha ve arkadaslari (15) YBU'de
5 giinden fazla kalan ve 3 giinden fazla mekanik
ventilasyon uygulanan 101 hastanin 47’'sine po-
limiksin E, tobramisin, amfoterisin B ve IV sefotaksim
(ilk 4 gtin) ile SDD uygulamiglardir. Orofarinks, trakea
ve gastrointestinal dekontaminasyon scnucunda,
SDD grubunda %26 oraninda infeksiyon gelisirken,
kontrol grubunda %63 oraninda infeksiyon
gorilmistir. Solunum yolu infeksiyonu  SDD ve
kontrol grubunda  sirastyla %15 ve %46, Uriner sis-
tem infeksiyonu %9 ve %31 oraninda goruimustar.
SDD grubunda %21 mortalite orani gorilirken , kont-
rol grubunda bu oran %44 olarak gergeklesmistir.
Mekanik ventilasyon zamani ve YBU'de kalig siiresi
degismemistir. |
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Verhaegen (16) YBU'ne alinan ve en az 48 saat
entiibasyonda kalan 578 hastay: U¢ gruba ayrimistir.
185 hasta kontrol grubu olarak belirlenmig, 193 has-
taya kolistin + tobramisin ile, 200 hastaya ise of-
loksasin + amfoterisin B kombinasyonu ile SDD uy-
gulanmigtir. Her iki SDD rejimi kommensal
bakterilerden E. coli, Proteus ve Klebsiella tirlerini
climine etmis, P. aeruginosa, X. maltophilia, Aci-
netobacter, Serratia, Morganella ve Enterobacter ile
olusan infeksiyonlar azaltmamistir. Ayrica Stafilokok
ve Enterokoklar ile olusan bakteriyemiler, kontrol gru-
buna oranla, SDD uygulanan grupta daha ¢ok
gbrilmistir. Ofloksasin  verilen grupta sekonder
triner infeksiyonu ve solunum yolu infeksiyonlar
digerlerine gore daha az gérhlirken, bakteriyemi ve
diger infeksiyonlarin sikhgi degismemistir.

Bion ve arkadasglan (17) karaciger trans-
plantasyonu yapilan 32 hastaya klasik tedavi, 21
hastaya da SDD uygulamiglardir. SDD uygulanan
hastalarda gram(-) basil kolonizasyonu  en-
gellenebilmis ve pulmoner infeksiyonlar azalmigtir.
Smith ve arkadaslan (18) karaciger transplantasyonu
yapilan 36 cocugun 18'ine perioperatif parenteral
antibiyotik, 18'ine de ek olarak polimiksin E, tob-
ramisin ve amfoterisin B ile, agizdan beslenmeye
baslanana kadar SDD uygulamiglardir. Calisma gru-
bundaki hastalarin 3'linde (%11), kontrol gru-
bundakilerin 11’inde (%50) gram(-) bakterilere bagli
infeksiyon geligmistir. Gram(+) ve anaerob bak-
terilerin etkilenmedidi, mortalite oranlarnnin
degismedigi gbzlenmistir. Kuo ve arkadaslan (19),
Hjortrup ve arkadaslar (20) SDD uyguladiklar ka-
raciger transplantasyonu yapilan hastalarda , gram(-)
bakteriler ve mantarlar ile olugan infeksiyonlarin kont-
rol gruplarina oranla daha az gelistigini, hastane
masraflarinda da azalma oldugunu saptamiglardir.

Luiten ve arkadaslan (21) akut pankreatit va-
kalarinda SDD’nin mortalite Uzerindeki etkisini
arastirmiglardir. 3 yil stiren caligmada akut nekrotizan
pankreatit tanist almig 102 hastanin 52’'sine standart
tedavi, 50’sine standart tedavi + SDD (norfloksasin
+kolistin +amfoterisin B) uygulanmistir. Gram(-) bak-
teriler ile olusan pankreatik infeksiyonlarin azalmasi
sonucu SDD grubunda %22 mortalite
gorilirken, kontrol grubunda bu oran %35 olarak
gerceklesmistir. Gram(+) bakteriler ile olusan pank-
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degistirmedigi gérilmustir (22).

Kemik iligi transplantasyonu yapilan hastalarda
imminsupresycn uygulanmakta ve bu hastalar in-
feksiyonlara agik hale gelmektedirler. Onbes yildan
beri yapllagelen caligsmalar bu hastalarda SDD’nin in-
feksiyonlar &nlemede etkili oldugunu gbéstermistir
(23). Rhades ve arkadaslarn (24) kemik iligi trans-
plantasyonu yapilan 25 g¢ocuga SDD uy-
gulamislardir. Orofarinks dekontaminasyonu igin klor-
hexidine iceren adiz yikama suyu, intestinal
dekontaminasyon icin neomisin, kolistin ve nistatin
verilmigtir. Cocuklarin %33’Unde hem orofaringeal
hem de intestinal dekontaminasyon saglanabilmistir.
Hastalarin %36’sinda gram(+) koklarla olugsan sep-
tisemi, %28inde Graft Versus Host Disease
gelismis, dekontaminasyon saglanabilen gocuklarin
hicbirinde GVHD olugsmamigtir. Bosi ve arkadaslar
(25) kemik iligi transplantasyonu yapilan 34 hastada
yaptiklari ¢alismada, tek basina aztreonam ile uy-
gulanan SDD'nin kolistin + neomisin kombinasyenu
kadar etkili oldugunu bildirmislerdir.

SDD intestinal gram(-) bakterilerin eli-
minasyonu sonucu, endotoksemi olusumunun
azaltilabilecegine iliskin arastirmalar yapilmigtir. Mar-
tinez ve arkadaglar (26) SDD’nin kardiopulmoner
bypass sirasinda olusabilen endotcksemi ve sitokin
aktivasyonuna etkisini aragtirmiglardir. 80 hasta
zerinde yapilan galismada 40 hastaya precperatif
polimiksin E , tobramisin ve amfoterisin B ile SDD uy-
gulanmistir.  Rektal  sOrGntilerin bakteriyolojik
degerlendiriimeleri ile dekontaminasyonun etkinligi
arastirilmistir. 24 saat sonra bakterilerin 10 kat , 48
saat sonra 1000 kat azaldi§i ve 72 saat sonra hig
bakteri iremedigi gordlmustar. SDD uygulanan has-
talarda endotoksin ve IL-6 seviyelerinin kontrol gru-
buna oranla daha dislk sevilelerde oldugu

ile

goOzlenmigtir.
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Dissemine intravaskiiler koagilopati (DIC) te-
davisinde SDD’nin uygulandig! bir vaka takdiminde
(27), intrauterin Coxsackie B1 hepatiti olan prematlr
bir yenidodanda, dogumdan birka¢ glin sonra DIC
gelismistir. Standart tedaviye yanit vermeyen bebege
polimiksin E ve tobramisin kombinasyenu ile SDD
uygulanmasini takiben bebekte klinik diizelme
saglanmis ve DIC tablosu gerilemistir. Aragtirmacilar,
SDD  uygulanmasi intestinal endotoksin  ha-
vuzunda bariz bir azalma sonucu hastadaki klinik
tablonun diizeldigi kanisina varmiglardir.
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Spontan bakteriyel peritonit agisindan riskli has-
talarda (gastrointestinal kanamal siroz hastalari vb.)
SBP olusumunu &nlemek icin oral norfloksasin ile
yapilan SDD’nin basarli sonuclar verdigi bildirilmigtir
(28).

SDD uygulanmasinda kullanilan  antibiyotiklere
karg! diren¢ gelismesi de énemli bir sorundur. Misset
ve arkadaslan (29) 64 YBU hastasinda yaptiklari bir
calismada, hastalara polimiksin E, gentamisin ve am-
foterisin B ile SDD uygulamiglardir. Baglangigta fekal
floradaki gram (-) bakterilerin %15 ve %26’sI po-
limiksin E ve gentamisine direncli iken 16 gin sonra
her iki antibiyotije karsi %50 direnc oldugu sap-
tanmistir. Baslangicta stafilokoklarin %50'si gen-
tamisine duyarl iken doérdinct glinde direng orani
%100 olmustur.

Sonug clarak SDD, ozellikle YBU'de yatan has-
talarda gram(-) bakteriler ile olusan infeksiyonlar
dnlemede etkili olarak goralmekle birlikte o6zellikle
metisilin rezistan S.aureus gibi gram(+) bakteriler ile
olusan infeksiyonlan etkileyememekte ve direngli
suglann olugmasina sebep olabilmektedir. Cogu
arastirmada SDD'nin mortalite oranlarini
degistirmedigi bildirilmisse de yapilan metaanalizlerde
SDD uygulanan hastalarin mortalite oranlarinda %10
azalma oldugu belirtimektedir (30,31).
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