Genislemis spektrumlu beta-laktamaz salgilayan
Klebsiella pneumoniae ve Escherichia coli'ye bagli
bakteriyemilerde mortalite ile iliskili risk
faktorlerinin belirlenmesi ve ampirik piperasilin-
tazobaktam ile karbapenem tedavisi sonuclarinin
karsilastirilmasi
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GIRIS VE AMAC

» Son yillarda genislemis spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) salgilayan gram negatif enterik
bakterilerin gorulme siklhigi artmaktadir

» Bu bakterilere bagli ciddi enfeksiyonlarda
oncelikle karbapenem grubu antibiyotikler
Onerilmesine ragmen son yillarda piperasilin-
tazobaktam (PTZ) gibi ajanlar alternatif tedaviler
arasinda gosterilmektedir
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» Calismamizda GSBL (+) Escherichia colive
Klebsiella pneumoniae bakteriyemisi
nedeniyle piperasilin-tazobaktam veya
karbapenem tedavisi almis olan olgularda
mortalite oranlari arasinda anlamli bir fark
olup olmadigi -eslik eden hasta risk faktorleri
ile birlikte- retrospektif olarak arastirilmistir




YONTEM

» Ocak 2015-Haziran 2017 tarihleri arasinda,
GSBL (+) E.colive K. pneumoniae
bakteriyemisi tespit edilip karbapenem veya
piperasilin-tazobaktam tedavisi almis olan 94
yetiskin hasta calismamiza dahil edildi




Risk faktorleri

» Yas

» Cinsiyet

» Eslik eden hastaliklar

» Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyon

» Travma oykusu

» Son uUc¢ ayda hastaneye yatis oykusu

» Santral kateter varligi

» Mekanik ventilasyon

» Total parenteral nutrisyon (TPN) uygulanmasi
» Kan veya kan urunu transfliizyon oykusu

» Son bir ayda antibiyotik kullanimi

» Bakteriyemi sirasindaki toplam yatis glnu




» Olasi enfeksiyon kaynaklari

» Bakteriyemiden itibaren 7. giin ve 30.
gundeki mortaliteleri

» Kan kulturlerinde treyen bakterilerin
karbapenem ve PTZ duyarliliklari arastirildi




BULGULAR

» 94 hastanin 61’°inde (%64,9) K. pneumoniae
ve 33’Unde (%35,1) E. coliizole edildi

» 54 hastaya (%57) PTZ, 40 (%43) hastaya
karbapenem grubu antibiyotigin ampirik
olarak baslandigi goruldi

» 1ki farkl antibiyotik grubunda 7. ve 30. glinde
mortalite oranlari arasinda anlamli fark

Ssaptan mad! (PTZ grubunun ortalama Charlson skoru
3.09+2.482 iken, karbapenem grubunun ortalama Charlson skoru
2.93+1.886 saptanmistir (p=0.722)




Olasi infeksiyon odaklari

Enfeksiyon odaklari Sayi (%)

Uriner sistem 34 (%36.2)
Pnémoni 8 (%8.5)
Primer bakteriyemi 29 (%30.9)
Kateter ile iliskili 9 (%9.6)
Intraabdominal 11 (%11.7)
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Tek degiskenli analizde yedi giinliuk
mortalite Gizerine anlamli etkisi olan
durumlar;

» Hematolojik malignite (p=0,008)

» TPN almis olmak (p=0,009)

» Son 30 gun icerisinde antibiyotik almis olmak
(p=0,009)

» Agir sepsis veya septik sok gelismesiydi
(p<0,001)

» Intra abdominal infeksiyon (p=0,023)

» Idrar yolu enfeksiyonu ters yonde etkili
(p=0,031)



Tek degiskenli analizde 30 glinliik
mortalite Gizerine anlamli etkisi olan
durumlar;

» Hematolojik malignite (p=0,001)

Mekanik ventilasyon (p<0,001)

v

Kan veya kan Grunt almis olmak (p=0,013)

v

v

Uremedeki yatis ginu (p=0,005)

Travma gecirmis olmak (p=0,022)

v

Agir sepsis veya septik sok olarak saptandi (p<0,001)
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Faktorlerin lojistik regresyon
analizleri sonucunda;

» Hem yedi hem de 30 gunlik mortalite icin
bakteriyemi sonrasi agir sepsis veya septik
sok gelismesi en 6nemli risk faktoriu olarak
bulundu (p<0,001)




TARTISMA VE SONUC

» Ca
ku
bu

Ismamizda her iki antibiyotigin
laniminda mortalite acisindan anlamli fark
unmamistir

» Ancak merkezler arasi olasi farkliliklar ve
ulkemizde konuyla ilgili yeterli arastirma
bulunmadigi da g6z onlinde alinarak cok
merkezli calismalara ihtiyac oldugu
gorusundeyiz




