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KLIMA ve HAVALANDIRMA SISTEMIi

Glnumiizde kullanilan “High Efficiency Particulate Air (HEPA)” filtrelerin ilk
prototiplerine 6zellikle Ikinci Diinya Savasi’nin baslarinda, 1938 yilinda, gaz
maskelerinde rastlamaktayiz. Ozellikle askeri alanda kullanilan bu sistemler, sa-
vas sonrasinda ise gerek tip, gerek ise hassas alet montajinda gerek duyulan ste-
ril ortam gereksinimi icin klasik klima sistemleri ile kombine olarak kullanilmis-
tir. Gintiimiizdeki anlamda filtre ve klima-havalandirma sistemleri ise 196011 y1l-
larin ortalarinda, mithendislik pratigine yerlesmistir.

Ameliyathane havasinda bulunan patojen sayisi ile postoperatif infeksiyon
oranlar1 arasinda dogru bir oranti1 mevcuttur. Ozellikle Staphylococcus aureus sa-
yisinin 1 m*1iikk hacimde 750-1500 arasinda olabildigi bildirilmektedir. Ancak
6zel hava akimlari sayesinde bu oran diistiriilebilmektedir. Ozellikle biiyiik cerra-
hi girisimler esnasinda bu yogunlugun 35-70/m? olmas: arzu edilmektedir.

Bu nedenlerden dolay: ameliyathaneler, havalandirma miithendisligi acisindan iyi
bir sekilde incelenmis ve planlanmis olmalidir. Hastanenin diger boliimlerinden Kir-
li hava akimi olmamalidir. Bu amacla temel felsefe: Ameliyathane i¢inde stirekli ste-
ril hava degisimi ile yiiksek basing saglanmasi, mevcut olabilecek hava kontaminas-
yonunun diliie edilmesi ve ameliyathane disina da havanin kontrolli ¢ikisi olmalidir.

Hastanelerde steril alanlarin planlanmasi ve klimatizasyonu diger alanlardan
ayri olarak ele alinmasi gereken hassas bir konudur. Bu alanlarin hijyenik bir plan
dahilinde olmasini gerektiren faktorler:

4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2005 591



Havalandirma-Klima ve HEPA Filtrasyon Sistemleri ile Bu Sistemlere Bagli...

1. Infeksiyon oranlarinin giderek yiikselmesi,
2. Ortama dis kaynakli patojenlerin girisinin engellenmesi,
3. Zorunlu standartlar olarak siralanabilir.

Bu nedenle modern steril alanlar, personel, hasta ve malzeme akisi ile yapila-
cak olan ameliyata bagh olarak uygun yapida daha heniiz proje asamasinda de-
gerlendirilmelidir.

KLIMATIZASYON SISTEMI

Islevi, steril alana sadece mikropsuz hava girisi degildir. Bunun yaninda, steril
alanda pozitif basin¢ yaratarak kirli ortamdan bu alana gecisi 6nlemek, temiz ha-
va temini, anestezik gazlarin, partikiillerin ve infeksiyon ajanlarinin ortamdaki
miktarini azaltmaktir.

Bunlarin yaninda 1sinin ve bagil nemin stabilizasyonu olduk¢a énemlidir. Nem
stabilizasyonu elektrostatik yogunlasmay1 onleyerek tozlarin yiizeye yapismasini
onler, ayrica kisisel saglik acisindan kuru havanin zararlarin1 énlemektedir.

Hava akim semasinin hazirlanmasi belki de en énemli islemlerden birisidir.
Ortamin veya ortamlarin dontstimli ve/veya taze hava kullanimi, klima say1 ve
diizenleri tam bir miithendislik iglemi olup, glintimiizde birden fazla alanin kont-
rolii sadece bir cihaz ile olmayip daha fazla klima cihazinin kombinasyon ve isle-
timleri ile olabilmektedir. Yine hava kanalinin capi ve mesafesi gibi konular sis-
tem efektivitesi i¢cin son derece 6nemlidir.

KLIMA CIHAZI

Klima cihaz sistemin kalbi olup, belirli 6zellikleri blinyesinde tagimalidir. Bu
ozellikler sunlardir:

1. Cihaz en az 2500 Pa basinca dek sizdirmaz olmalidir,
2. Cift cidarli olmals,

3. I¢ yilizeylerin diiz, panellerin birlesim yerlerinin ¢ikintisiz olmas1 gerekmek-
tedir.

Teknik olarak yapisinda:

. S1zdirmaz klape,

. On filtre,

. Gerekliliginde 6n 1s1t1c,
. Dezenfeksiyon hiicresi,

. Sogutucu serpantin,

. Dezenfeksiyon hiicresi,

. Isitic1 serpantin,
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. Nemlendirici,
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9. Ventilator,

10. Susturucu,

11. Ikinci basamak filtre (HEPA) olmalidir.
Teknik 6zellik olarak:

1. Serpantinler ve ventilatorler temizleme amaci ile kizakli olup, disar: ¢ikari-
labilmelidir,

2. Serpantinlerin tizerindeki hava hizi miimkiinse 2.5 m/saniyeyi gegcmemelidir,
3. Serpantin tizerinde antibakteriyel bir kaplama olmalidir,

4. Isitic1 ve sogutucu serpantinlerin kanatciklar: arasindaki mesafe normal kli-
malardan daha genis olmalidir,

5. Kompresor ve nemlendiricinin tavasi mutlaka paslanmaz celikten olmalidir,

6. Hava akimini saglayan ventilatorler, bu akima direng olusturan 6n ve HEPA
filtrelerin direncini yenebilecek ve uygun akim saglayabilecek rezervde olmalidir,

7. Ventilatdér motoru gerek hijyenik anlamdaki avantaji, gerekse kolay bakim
avantaji nedeniyle “direkt tahrikli” olmalidir.

8. Filtrelerdeki kirlenmeye paralel gelisen direnc artisina karsin ventilatér mo-
toru lizerinde frekans konvertérii bulunmalidir.

Uygun olmayan klima performansi, ventilator veya mithendislik normal sart-
larinda bu sistem kurulduktan yaklasik 1 yil sonra biiytik problemlere yol acar,
HEPA filtre gibi pahali donanimin zamanindan ¢ok 6nce ve sik sik degisimlerine
neden olur. Bakimi yapilmaz ise; artan diren¢ nedeniyle hava akimi saglanamaz,
steril ortamdaki partikiil sayis1 artar ve alanin kirlenmesine neden olur. Ayrica
teknik olarak artmis direnc sistemin enerji titketimini arttirarak cihazin yanma-
sina neden olabilir. Yine, bakim esnasinda steril alanin kullanilamamasi ise ek bir
igglicli ve mali kayba neden olmaktadir.

HEPA FILTRELER

Temiz oda teknolojisinin ugras alani, havanin igcerisinde mevcut olan kat1 ve s1-
vi ucusan maddelerin yine hava hareketleriyle ayristirilmasidir. Bu kirliligin iki
temel nedeni mevcuttur:

1. Alana disaridan giren havanin i¢inde bulunurlar: Bir kism1 doganin yapisin-
da bulunan ve rizgar gibi doga olaylari ile yayilan toz ve polen iken, bir kismi ise
yine dogada bulunan bakteri, viriis ve mantarlar olabilmektedir. Ancak tiim bun-
lara ilaveten giintimiizde 6zellikle sanayi ve teknolojiye bagl kirlenmenin getir-
mis oldugu yik ¢ok daha agirdir. Dis hava, ortalama 10 milyon ile 10 milyar ara-
s1 0.5 pm parcacik ihtiva etmektedir. Bu konsantrasyon rakamlar: ve 6zellikleri,
havanin durumuna, endistrilesmeye ve yerlesim yogunluguna gore biyik degi-
simler gostermektedir.

2. Steril alanin icinde bulunan cihaz ve insanlardan kaynaklanir: Ozellikle
asindirma yapan cihazlar ile kumaslar bunda etkindir. Ancak bir steril alan i¢in-
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de en 6nemli faktér olan yine insandir. Insan viicudu yaklagik olarak, bir dakika
icinde, 1000’in tizerinde bakteri ve mantar ile capi 0.3 pm olan 100.000 adet toz
parcacigl yaymaktadir. Normal bir aktivasyon ile olan bu degerler, daha aktif bir
tempoda (kosturmak gibi) cok daha fazla olmaktadir.

Bu temiz hava tinitelerini gerekli kilan parcaciklarin verdigi zararlar: Tekno-
lojik ¢okme ve infeksiyon seklinde 6zetlenebilir. Teknik agidan incelendiginde:
Yiiksek oranda entegre edilmis yari iletken ciplerde komsu iletken devreler ara-
sinda santlara ve kisa devrelere neden olabilmekte, hassas mekanik parcalardaki
sirtinmeyi arttirarak cihazlarin kalibrasyonunu bozabilmekte veya yiiksek yo-
gunluklu disklerdeki veri akimini ise bloke edebilmektedir. Bakteri ve mantar gi-
bi biyoaktif maddeler ise: Ya direkt yara yeri infeksiyonu ile ya da kullanilan ens-
triman veya tedavi soltisyonlarinin kirlenmesi ile indirekt yoldan infeksiyonlara
neden olabilmektedir.

Havanin i¢cindeki yabanci maddelerden temizlenebilmesi i¢in yiliksek verimli-
likte ayrim yapan hava filtreleri ile donatilmis filtre boélimleri gerekmektedir.
Bunlarin degisik kalite siniflandirilmasi mevcuttur (Tablo 1).

HEPA filtrelerinde ayrim araci olarak kagit benzeri, son derece ince cam fiber-
ler kullanilir. Partikiil toplama kapasitesinin ve degistirilme siiresinin maksi-
mumda olabilmesi icin her tabaka arasi, en biiylik partikiil capindan daha biiytk
tutulmustur. Bu nedenle filtre icindeki hava akimi 1-2 cm/saniyedir.

Havanin filtrasyonu esnasinda mevcut partikiillerin tutulmasi i¢cin 3 mekaniz-
ma mevcuttur:

e Kesisme etkisi: Sadece caplar: fiberler arasindaki mesafeden biyiik parti-
kiiller degil, fiberlere cok yakin gecen partikiiller de tutulur.

e Atalet etkisi: 1 pm’den biiylik parcaciklar i¢in etkilidir. Parcacik hareketi-
nin akis yoni, kiitle moment etkisiyle saptirilir ve partikiiller ya fiberlere yakin
bir rotaya oturtulur ya da fiberlere direkt carptirilir.

e Diflizyon etkisi: 1 pm’den kii¢tik parcaciklar icin gecerlidir. Partikiil etrafin-
daki gaz molekiilleri ile sabit carpigsmalari sonucunda, parcaciklar diizensiz, di-
flizyonel harekete yonelirler. Bunun sonucunda, partikiillerin cam fiberlere car-
pisma olasiligi artar.

Tablo 1. DIN 24184’e gore filtrelerin performans siiflandirmasi.

Verimlilik sinifi Minimum ayirma verimliligi (%)*
Q 85

R 98

S 99.97

T %99.9995

*0.3-0.5 pm ¢apli partikiller.
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Steril oda teknolojileri i¢cin bu filtreler teknik olarak iki ayri yapida tasarlanir
ve belirli yerlerde kullanilir:

e Plaka filtreler: Tavan uygulamalari i¢in tasarlanmiglardir ve normal olarak
0.3-0.5 m/saniyelik ylizey akim hizina sahiptirler.

e Filtre hiicreleri: Zig zag seklinde yerlestirilmis filtre plakalardan olusur.
Kompakt yerlesim sayesinde filtre edilen havanin akim hizi 2 m/saniyeye ulas-
maktadir.

Bir sistem biitlinii icinde yer alan ve HEPA filtrelerin 6ntinde yer alan koruyu-
cu On filtreler cok biiylik 6nem tasimaktadir. Bu filtrelerin kalitesi ve zamaninda-
ki servis bakimlari ile pahali bir tirtin olan HEPA filtrelerin kullanim 6mri 10 yil
veya daha uzun silire olabilmektedir. Buna ragmen kullanim 6mrii hakkinda cok
kesin ifadeler son derece yanlis olmaktadir. Clinkl bu yorum multifaktoriyel olup,
dis havanin kirlilik derecesi, steril ortamdan direkt olarak havaya salinan parti-
kil sayisi, kurulu filtre sisteminden gecen total hava miktari ve resirkiile edilen
hava miktari bu siire icin baglayici olmaktadir.

KANAL SISTEMI

Kanal sistemi hazirlanmais steril havanin alana tagsindig steril ortamlardir. Cap
ve uzunluk, acilanma ve diger 6zellikler tamamen miihendislik boyutu olup ayr:
bir planlama icermektedir.

HAVA GIRISI (AKIMI)

Hijyen kategorisi diisiik alanlar olarak kabul edilen steril koridorlar, sterili-
zasyon Unitesi, preoperatif tiniteler vb. alanlarda hava HEPA filtrelerden gecirile-
rek yiksek karisim menfezleri ile steril alana tflenir. Buradaki ttirbulan akim, az
partikiil iceren havanin igeri verilerek alandaki partikiil sayisinin azaltilmasina
yoneliktir.

Hijyen kategorisi daha ytliksek olan yogun bakim tinitelerinde ise, hava akimi
yine tlirbulandir. Ancak debi daha ytiksektir.

Ameliyathanelerde ise secim ¢cok daha komplike olup 3 ayr:1 kategori karsimi-
za ¢ikmaktadir.

a. Tirbiilans Akim

Bu akim tiurt genelde infeksiyon tehlikesinin yliksek olmadig: operasyonlarin
yapildig1 ameliyathanelerde secilebilir. Ameliyathanenin biiytkligi veya kiigiik-
lugu sistem kurulusunu etkilemektedir. Kiiciik ameliyathane veya tavanm algcak
alanlarda akim “semsiye tarzi1”; daha biiylik alanlarda ise “jet destekli tavan tini-
tesi” kullanilmaktadir. Her iki sistemde hava akimini ameliyat masasina yonlen-
direrek buradaki partikiil sayisini ameliyathanenin diger alanlarina oranla daha
diisiik seviyeye indirmektir. Semsiye tarzi sistemde hava ameliyathanenin secilen
bir duvarinin iist kismindan alana yonlenir, alani sirkiile ettikten sonra tam kar-
s1 duvarda bulunan alt ve list menfezlerden emilerek alandan uzaklagtirilir. Jet
destekli tavan tinitesinde ise akim kaynaginin yeri adindan anlasilacag: tizere ta-
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vanda, havanin yonlenmesi ise ameliyat masasina dogru olmaktadir. Havanin
emildigi sistem ise semsiye tarzi akim ile aynidir.

Her iki sistemin kurulumunda, hava giris ve cikis yerleri, havanin basing, 1s1
ve nem oranlarinin ne olmasi gerekliligi planlamada temel olup ayr1 bir mithen-
disliktir.

b. Direkt Laminar Akim

Ameliyathanedeki kritik bolge olan cerrahi iglemin yapildigi alan1 korumaya
yonelik olan akim, bu alandaki partikiillerin alan digina alinmasini amaglar. Akim
ameliyat masasi lizerine dogru gelir ve akim etkisi ile partikiilleri buradan alarak
alan disina ¢ikarir. Giren hava disiik bir karisim icermekte olup, daha cok taze ha-
va icerigi yogundur. Akim giicli ise ameliyat masasinda minimum olacak diizeyde
ayarlanir. Verilen hava minimum diizeyde resirkiile olarak ortamdan emilerek
uzaklagtirilir. Verilen hava 1sisinin ortam 1sisindan ¢ok farkli olmamasi gerekmek-
tedir. Ancak akim hizinin disiik, 1s1 farkinin az olmasina karsin total anlamda de-
bi daha ytiksek olmak zorundadir. Bu nedenle havanin giris alan1 diger sistemlere
gore daha biiyiik olmaktadir. Yine dizayninda ameliyat masasinin yeri ve diger
operasyon ekipmani bu alan i¢cinde tutulmak zorundadir. Yani ameliyat masasi,
cerrahi ekip ve ekipman laminar akim icinde bulunmalidir. Tim bu 6zelliklerden
dolay1 dizayn ve diger miithendislik hesaplamalar, ameliyat ekibinde maksimum
kac kisinin olabilecegi ve ekipmanlarin say1 ve hacimleri 6nceden tahmin edilerek
ve reel veriler ile gerceklestirilir. Ttim bu hesaplamalar ile minimum giicte, bol ha-
va girisi saglanarak optimum verim ve minimum capraz kontaminasyon saglanir.

c. Doniisiimlii Hava ile Calisan Laminar Akim

Bu sistem en yiiksek dereceli sterilizasyon gerektiren alanlarda kullanilir.
Ozellikle protez operasyonlarinin (kalp kapak, kalca protezleri gibi) yapilacagi
alanlarda tercih edilmektedir. Direkt laminar akim sistemine oranla ¢ok daha
yiksek debi ile resirkiilasyon saglanmasi zorunlulugu vardir. Yine taze hava giri-
si minimum diizeyde olmalidir. Teknik olarak tavan sisteminde gii¢c saglayacak ek
ventilatorler mevcuttur.

Tum bu sistemlere ek olarak emme islemini gerceklestiren menfezlerin lif tu-
tacak sekilde dizayn edilmesi ve lokalizasyonlarinin, 6zellikle ameliyathanelerde,
sadece altta degil, optimum efektivite acisindan hem altta hem de tist kisimda ol-
mas1 gerekmektedir.

Yapilan calismalarda bu sistemlerden hicbirinin digerine iistiinltigii gosterile-
memisgtir. Ideal olani, havanin ameliyathaneye girmeden 6nce 0.3 pm biiytikligin-
deki partikiilleri tutabilme yetenegine sahip ve saatte en az 25 m? hava degisimi-
ni saglayacak, nem oraninin %50-60 civarinda ve 1sinin 18-20°C olmasini sagla-
yabilecek filtreli klima sistemlerinden gecirilmesidir.

SISTEME BAGLI GELISEBILECEK INFEKSIYONLAR

Havalandirma sistemleri ve klima cihazlarinin steril alanlarin temininde kul-
lanilmaya baslandig1 ve daha iyi yalitimli binalarin yapildig1 (enerji tasarrufu

596 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2005




Ertan TEKSOZ

amaciyla) giinimiizde, binalarda i¢ mekan hava kalitesi biliyiik 6nem kazanmaya
baslamistir. I¢ mekan hava kalitesini etkileyen ve en 6nemli faktér olan sogutma
sistemleri ve daha da énemli olan sogutma sistemlerinin evaporatoériini cevrele-
yen bolgedir. Evaporatoru cevreleyen bolge, havada bulunan nemin yogunlagsma-
sina ve toz partikiillerinin tutunarak bakteri, kiif ve mantar gibi organizmalarin
gelisebilmesine olanak tanir. Normal sartlarda 6zellikle steril alan klimatizasyo-
nu saglayan sistemlerde koruyucu o6n filtreler ve HEPA filtreler mevcut olsa bile
bunlarin uygun olmayan kullanim ve bakimlar ile sistemin kendisi infeksiyon
kaynag olabilmektedir. Ozellikle bu sistemler disinda giinliik hayatta kullanilan
direkt sogutma sistemleri ise her zaman potansiyel bir kaynak haline gelmektedir.

Bu organizmalardan bazilari, insan saghg1 goz 6niinde bulunduruldugunda,
allerjik reaksiyonlar veya daha tehlikeli bagka olumsuzluklar yaratabilir. Ozellik-
le, Legionella pneumophila’nin, sogutma sistemleri gibi nemli ve soguk ortamlar-
da gelisebildigi saptanmis ve sebep oldugu saglik problemi literatiirde 6limectil
Lejyoner hastalig1 olarak da adlandirilmistir. Ancak problemin asil énemli kis-
mi, icerisinde bu tiir organizmalarin yasadig1 su lizerinden gecen havanin, bu
sartlarda rahatlikla tireyebilen organizmalar: i¢ mekanlara tasiyarak hava kali-
tesini diigtirmesidir (hasta bina sendromu). Zaman igerisinde, yogusma tavasi
icerisindeki suda gelisen organizmalarin, evaporator, klima santrali veya fancoil
fani vasitasi ile ic mekan havasina ulagmasi sonucunda, insanlar tizerinde aller-
jik reaksiyonlara ve infeksiyonlara yol agmasi ka¢cinilmazdir. Bu konuda en bas1
ceken L. pneumophila disinda benzeri ortamlarda lireyebilecek ve literatiir bilgi-
leri ile tespit edilen diger patojenler ise,

e Pseudomonas aeruginosa,

e Acinetobacter tirleri (Acinetobacter baumannii),

e Stenotrophomonas maltophilia,

e Burkholderia cepacia kompleks (B. cepacia),

e Aspergillus tiirleri (nozokomiyal invaziv aspergillozis),
e Pneumocystis carinit,

e Mikozlar (Absidia corymbifera)’dir.

Legionella pneumophila

Lejyonella ailesinde 30’dan fazla cins vardir. Bu ailedeki bakterilerle ortaya ¢i-
kan infeksiyonlarin %90’indan L. prneumophila sorumludur. L. pneumophila ile
olusan pnomoniye ise lejyoner hastalig1 denir. Bakteri, bulastig1 her insanda pno-
moni olusturamaz. Pnémoninin mevcut olmadig1 tablolar, gribal infeksiyonu tak-
lit ederek kendiliginden iyilesir. Bu tablolara “Pontiac hastalig1” denir. Ancak, si-
gara, kronik akciger hastaligl, immiinsiipresyon ve uzun siireli anestezi gibi fak-
torler, pnomoni icin risk olustururlar.

Bakteri dogal ortamda; su kaynaklari, gol ve akarsularda bulunur. Klor ve 1s1-
ya (63°C’ye kadar) dayanikli oldugundan sehir sularinda ve binalarin sicak su te-
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sisatlarinda bulunabilir. Ozellikle filtresiz (HEPA) klima sisteminden ve kontami-
ne sulardan olusan aerosollerin ve havanin inhalasyonu veya aspirasyonu ile bu-
lasma gerceklesir. Insandan insana bulasma bildirilmemistir. Klinik tablo atipik
pnomonilerle benzerlik gosterir. Halsizlik oldukea fazladir. Dispne gozlenebilir,
ates, istime, kuru ya da balgamli 6kstiriik tabloya eslik eder. Bazi hastalarda kas
agrilari, bag agris1 ve istah kaybi gorilebilir. Atipik pnomoniden farkli olarak
hastalarin yarisinda pnomoni ile birlikte diyare tablosu da vardir.

Pseudomonas aeruginosa

Hastanelerde cesitli ylizeylerde, hastalara kullanilan aletlerde, sivilarda ve
hatta dezefektan soliisyonlarinda bile kontaminant olarak bulunabilen ve ¢ok ge-
nis bir 1s1 araliginda tireyebilen P. aeruginosa, cesitli nedenlere bagl olarak viicut
direnci kirilmis, invaziv islem uygulanan hastalarda firsatci infeksiyon etkeni, no-
zokomiyal bir patojen olarak bilinir. Nozokomiyal pnémonide basta gelen etken-
ler arasindadir. Genellikle konagin savunma sisteminin bozulmus olmasi ve bak-
terilerin bir¢ok antibiyotige direncli oluslari nedeniyle infeksiyonlar: agirdir ve
tedavileri zordur. Tedavi sirasinda sahip oldugu mekanizmalar: degistirerek kul-
lanilan antibiyotiklerin tiimiine birden diren¢ gelistirebilir.

Acinetobacter Tiirleri

Acinetobacter’ler, deride siklikla kolonize olabilen yaygin firsat¢i patojen mik-
roorganizmalardandir ve Pseudomonas’lar gibi ¢cevrede yaygindirlar.

Diinyada son yillarda genis kapsamli cesitli izlem programlarinin basarili bir
sekilde uygulanmasi sonucunda Acinetobacter’lerin (basta Acinetobacter ba-
umannii) hastanelerde infeksiyon (pnémoni, deri ve doku infeksiyonlari, baktere-
mi, Uriner sistem infeksiyonu) etkeni olarak énemli rol oynadiklar: gérulmustir.
Infeksiyonlar1 genellikle ventilatér veya diger invaziv aletlerin kullanimu ile ilig-
kilidir. Hastanelerde, 6zellikle yogun bakim {initelerinde invaziv uygulamalarin
gittikce arttigr diistintiliirse, bu bakterilerin prevalansinda artis beklemek yanlis
olmayacaktir.

Stenotrophomonas maltophilia

Kommensal bakteriler arasinda yer alan S. maltophilia hastanelerde 6zellikle
bagisiklik sistemi baskilanmis ve invaziv iglem uygulanan hastalarda giderek da-
ha sik karsimiza ¢ikan bir bakteridir. Solunum yollarinda, yaralarda kolonize ola-
bilir. Cok degisik tipte infeksiyonlara neden olabilir, ayrica kistik fibrozlu hasta-
larda pnomoni etkenidir. Hastane personelinin ellerinden bulasarak salgin yapa-
bildigi bildirilmistir. Bu bakteri de dezenfektan soliisyonlarinda treyebilir ve bu
sekilde salginlara neden olabilir.

S. maltophilia infeksiyonlarindaki artis yine genis spektrumlu antibiyotiklerin
yogun kullanilmasi ve selektif baski olusturmasiyla iligkilendirilmektedir. Imipe-
nem kullanan hastalarda bu bakteri ile infeksiyon siklig1 kullanmayanlara gore
10 kat daha fazla bulunmustur.
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Burkholderia cepacia Kompleks

Topraktan, sudan, bitkilerden izole edilebilen bir mikroorganizma olarak bili-
nen bu bakteri diger firsatci infeksiyon etkeni bakterilerden daha nadir olarak
kronik graniilomatéz hastaligl olanlarda, kanserli hastalarda, transplantasyon
hastalarinda ciddi infeksiyonlara yol acabilmektedir. Diger nonfermentatif bakte-
riler gibi sivi ortamlarda tlireyerek dezenfektan soliisyonlari, distile su, fizyolojik
tuzlu su gibi sivilar1 kontamine eder. Bu sekilde diyalizat sivilarinda tireyerek he-
modiyaliz hastalarinda salgin olusturdugu bildirilmistir. Birbiri ile yakin iligkili en
az dokuz tiir veya genomovar iceren B. cepacia kompleksin asil énemi kistik fib-
rozlu hastalarda gelisen pnémonideki rolii nedeniyledir.

Aspergillus Tiirleri

Toprakta, suda ve ciiriiyen bitkilerle esyada cok fazla sayida bulunan Asper-
gillus’lar icin hastane ortamlarinin rezervuar olusturdugu, bu mantarin hastane-
lerin i¢ ortamlarinin havasindan, yer dosemelerinden, havalandirma sistemlerin-
den, yemeklerden, siis bitkilerinden alinan 6rneklerde saptanabildigi bildirilmig-
tir. Klinik olarak 3 formdadir:

1. Allerjik aspergillozis: Atopik kisilerde astim ya da bronkopnémoni seklinde
bir tablo olusturur. Eozinofili ve IgE titresinde yiikseklik saptanir.

2. Kolonizasyon: ki sekilde goriiliir:

a. Pulmoner lokal infeksiyon (aspergilloma): Akcigerlerde mantar topu denilen olu-
sumlar yaparlar. Bronsektazi, histoplazmozis ve tiiberkiiloz sonrasi gelisme olasi-
lig1 yuksektir.

b. Nonpulmoner lokal infeksiyon: D1s kulak yolu, tirnak, géz ve ayakta (aktinomi-
cetoma) infeksiyon yapar.

3. Invaziv aspergillozis: Pulmoner infeksiyon seklinde baslayip, diger organla-
ra yayilir. Ozellikle immiinsiipresif hastalar ve anatomik bozukluklarda goriiliir.

A. fumigatus, A. flavus, A. terreus ve diger tiirlerin hematolojik maligniteli, ke-
mik iligi veya kat1 organ nakli yapilan veya kortikosteroid tedavisi alan bagisik-
1181 bozuk kimselerde olagan hastane kaynakli infeksiyon etkenlerini olusturduk-
lari, hastane havalandirma sistemleri ve halilarinda bol miktarda bulunduklar:
vurgulanmistir. Kemik iligi transplantasyon birimlerinde havadaki patojen As-
pergillus spp. sayisinin < 0.02 organizma/m?® ve hastanenin diger béliimlerinde de
< 0.05 organizma/m? olmasi énerilmektedir. Havadaki ve halilardaki Aspergillus
spp. yogunlugunun ortamin bagil nemi ve sicakligiyla baglantili olarak artip azal-
dig1 da saptanmistir.
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