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Giriş 

  
Amaç,  

 

 Yoğun bakım ünitesi (YBÜ) ve servis hastalarında,  

 hastane kökenli (HK) 

 gram negatif kan dolaşım enfeksiyonları (KDE) 

 etkenlerinin ve  

 dirençli bakterilerle bakteremi ortaya çıkmasına neden olan 
faktörlerin araştırılması 

 



Sonuçlar, 

  

 Dirençli bakterilerin giderek yaygınlık kazandığı   

 tedavisinde ciddi zorluklar yaşanan bir dönemde,  

 Hem çalışma yapılan hastanede  

 hem de diğer üçüncü basamak hastanelerde yol gösterici 

olacaktır 



Epidemiyoloji  

Dünyada 

 SBİE % 3-17 

 YBÜ, yanık ünitesi : % 20-40 

 Gelişmiş ülkelerde SBİE ilişkili ölümler ilk on içinde  

 ABD'de yılda 88.000'den fazla ölüm (1 ölüm/6 dakika) 

 SBİE’nin ve bunlar içinde HKKDE gelişmekte olan ülkelerde    

2-20 kat fazla 

 

 

 

 

 

Öztürk, R., (2008). Hastane Enfeksiyonları: Sorunlar, Yeni Hedefler ve Hukuki Sorumluluk. İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp 

Fakültesi Sürekli Tıp Eğitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi 60: 23-29   



Sayıştay, 2007: 

 SBİE hızı % 5-15  

 

Öncül ve ark. (2012)  

 SBİE hızı % 9.1 

 HKKDE hızı % 28.4 
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Sağlık Bakımıyla ilişkili infeksiyonlar 

 

 hastanede kalış süresi uzar 

 sağlık harcamaları artar 

 morbidite ve 

 mortalite artar 

 yaşam kalitesi bozulur 

 iş gücü ve üretkenlik kaybı,  

 bazen de hukuki sorunlar olur 
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 Hastane kökenli enfeksiyonlar arasında kan dolaşım enfeksiyonları  

gittikçe artmış ve bazı araştırmalarda birinci sırada yer almaya 

başlamıştır (% 43).  
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Gereç ve Yöntem 
 

 Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci ve İbn-i Sina Hastaneleri  

 2013 yılı  

 gram negatif hastane kökenli bakteremiler  

 Avicenna Bilgisayar Programı 

 2013 yılı boyunca tutulan Enfeksiyon Kontrol Komitesi Aktif Sürveyans 

Formları 



                                                                           

                                                         

 

                                                                                         

 

                                                                                         

                                                                                         

                                                                                         

                                                                                                       

APACHE II 

HKKDE Enterobakteriler ve nonfermentatifler duyarlılık/direnç 

 

ad-soyad-hasta no LAB değerleri 

 

 yaş-cinsiyet 

                                                      

servis-YBÜ 

                                                      

transfer 

                                           

Komorbid durumlar antibiyotik öyküsü 

                                                                                        

son 1 aydaki cerrahi işlem 

                                                                                        

ek hastalık/lar 

                                                                                        

yatış tanısı                 

 

Yanıt süresi: crp, pct, lökosit düzeyi ve ateş 

durumu klinik notlarından ve laboratuar 

sonuçlarından bakılarak belirlendi  



Her bir değişkenin tek başına ya da birlikte  

Sonuç:  

bakteremi,  

dirençli bakteriyle bakteremi,  

enfeksiyon nedeniyle ölüm,  

sağ kalım,  

yatış süresi  

                         üzerine etkileri 

 



 

Bulgular 
 

Çalışma vakaları  

 142 (% 60.6) erkek  

 92 (% 39) kadın               234 epizot  

 yaş ortalaması 55.9 (SD 18.4) 

 118’i (% 50.4) servis          en fazla 65 (% 55.0) Hematoloji 

 116’sı ( % 59.5) YBÜ          en fazla  37 (%15.8) Reanimasyon 

  

 Yatış tanısı: En fazla vaka, hematolojik malignite tanısıyla yatmış 
(%29.4).  
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Hematolojik malignite

Pulmoner nedenler

Solid tümör

SVO ve sinir sistemi hastalıkları

Cerrahi nedenler

GİS hastalıkları

Kalp yetmezliği ve myokard infarktüsü (Mİ)

Travma

Renal hastalıklar

Yatış tanıları 



YBÜ Vaka sayısı %  Servis Vaka sayısı % 

Reanimasyon  37 15.8 Beyin cerrahisi 3 2.5 

Beyin Cerrahisi 24 10.2 Genel cerrahi 2 1.6 

Genel Cerrahi 15 6.4 Transplantasyon  7 5.9 

Anestezi 2. Basamak 13 5.5        Gastroenteroloji  15 12.7 

İç Hastalıkları 7 5.5 Nefroloji  2 1.6 

Nöroloji 6 2.5        Üroloji  5 4.2 

Kardiyovasküler 6 2.5        Göğüs cerrahisi 1 0.8 

Göğüs Hastalıkları 5 2.1        Tıbbi onkoloji 7 5.9 

Kardiyoloji 2 0.8 Göğüs hastalıkları 1 0.8 

Göğüs Cerrahisi 1 0.4        FTR 1 0.8 

- - - KDH 3 2.5 

- - - Kardiyoloji  2 1.6 

- - - Geriatri  2 1.6 

- - - Hematoloji  65 55.0 

- - - Acil  1 0.8 

Toplam  116 100.0 Toplam  118 100.0 



Komorbidite 

  

 %49.1 son bir ay içinde cerrahi işlem görmüş 

 %92.2 son 3 ay içinde gram negatif bakterilere etkili antibiyotik 

kullanmış 

 90 (% 38.4) Vaka aynı zamanda ventilatör ilişkili pnömoni (VİP) tanılı  

 155 (% 66.2) vakada santral venöz kateter (SVK) var 

 

 

 

 



Ek hastalıklar  

 

1. En fazla KOAH ve diğer pulmoner hastalıklar (%41.7)  

2. Böbrek hastalığı (%37.1)   

3. HT (%28.6)  

 



Sekonder bakteremilerde en fazla 
kaynak Akciğer (% 56.1).   

 Sekonder ve primer bakteremi ile 

enfeksiyon kaynaklı ölüm arasında 

ilişki saptanmadı (P= 0.270).  

 

Kaynak  Sayı   % Enfeksiyondan 

Kaynaklanan Mortalite 

    Sayı                     % 

Akciğer  55    56.1     30                         44.1 

Üriner sistem 26    26.5      5                             7.3 

Abdomen   24    24.4      5                             7.3 

Cerrahi alan 22    22.4    11                           16.1 

Deri-yumuşak doku 7      7.1      4                             5.8 

protez 1      1.0      0                                0 

SSS 1      1.0      1                             1.4 

toplam 136  100.0    52                         100.0 



 

 30 (%18.1) kateter ilişkili bakteremi  

 %40’ı ölümle sonuçlandı  

 

 

 ort 27.2 (sd 32.5- median 17) günde kan kültüründe üreme 



 % 26.0 polimikrobial,   

 % 73.9 monomikrobial  

 

İzole edilen bakteriler 

1. 73 (% 31.2)’ü Acinetobacter spp. 

2. 63 (% 26.9)’ü E. coli 

3. 54 (% 23.0)’ü Klebsiella spp. 

 

Bakteri  Sayı    % Mortalite 

Sayı         % 

E. coli 63    26.9 12           13.1 

Klebsiella 54    23.0 25           27.4 

Acinetobacter  73    31.2 37           40.6 

Pseudomonas 

aeroginosa 

21      8.9  6             6.5     

Serratia 2        0.8   0               0 

Enterobacter  7        2.9   3              3.2 

Proteus  5        2.1   4              4.3 

Morganella  1        0.4   1              1.0 

Stenotrophomonas  7        2.9   3              3.2 

Aeromonas  1        0.4   0                0 

Citrobacter  0         0 - 

TOPLAM 234 100.0 91           100.0 



Enfeksiyon nedenli mortalite 91 (%38.8) 

 

1. 37 (%40.6)’si Acinetobacter spp. 

2. 25 (% 27.4)’i Klebsiella spp. 

3. 12 (%19.0)’si E. coli’ydi.  

 



9 (% 3.8) ampirik antibiyotik başlanmayan vaka  

225 (% 96.1) başlanan  

 

• %27.9  Piperasilin/tazobaktam,  
• %25     Meropenem, 

• % 9      İmipenem 

  

% 26.4 monoterapi,  
% 73.5 çok ilaçla tedavi   
 



Yanıt süresi 

 Başlangıçta uygun ampirik ab başlanan hastalar  

 5.5 (sd 3.7 sh 0.4) gün,  

 uygunsuz başlananlarda  

 6.8 (sd 5.1 sh 0.6) gündü.  

 Ampirik olarak uygun ab başlanmasıyla yanıt süresi arasındaki ilişki 
anlamlı bulunmadı (*P=0.059);  

 

 Uygunsuz ab başlananlarda enfeksiyon nedeniyle ölüm fazlaydı 
(p<0.001).  

 

 



  

 106 (%45.2)  karbapenem dirençli suşlarla bakteremi  

 ***APACHE  II skoru 17 ve üstünde olan hastalarda anlamlı olarak fazla 
(p<0.001).  

 

Acinetobacterler  

 

 % 93.1’i karbapenem rez 

 %14.2’si Kolistin dirençliydi. 

 



106 (%45.2) karbapenem dirençli suşlarla bakteremi 

 68 (%64.1)’i Acinetobacter spp.  

 26 (% 24.5)’sı Klebsiella spp 

 8 (% 7.5)’i Pseudomonas spp.  

 1 (%1) E. coli   

 

 APACHE  II  17 ≥ olan hastalarda fazla (p<0.001).  

 

 65 yaş üstü olmanın etkisi görülmedi(p=0.525).  

 

 Cerrahi işlem görmüş olanlarda  fazla (p=0.005).  

 



YBÜ’de 116 hasta  

 

 81 (% 69.8) karbapenem dirençli bakteremi  

 YBÜ’de yatışın karbapenem direncine etkisi saptanmadı(p=0.332);  

 klinik yanıt süresi uzamış (P<0.001).  

 

 

 



 

Kolistin dirençli suşlar 

  

 10 (% 66.6)  Acinetobacter spp.  

 4 (%26.6)    Klebsiella spp.  

 1 (%6.6)     Morganella spp. 

 



VİP : 90 (% 38.4) 

 Acinetobacter  spp. (%51.1)  

 Klebsiella spp. (%25.6)  

 

 Antibiyotiğe daha geç yanıt alındığı görüldü (p=0.0001).  

 



Yaşayan 129 (% 55.1) vaka: ortalama 6.2 (sd 4.6) günde klinik yanıt 

 

 Nonfermentatif bakteremilerde (p=0.049), 

 Karbapenem dirençli bakteremilerde (p=0.008), 

 APACHI II 17 ≥ (p=0.045), 

 Son 1 ay içinde cerrahi işlem görmüş hastalarda tedaviye geç yanıt 
(p=0.018).  

 

  

 

 



61 (% 26.0)  polimikrobial,  

173 (%73.9) monomikrobial 

 

 polimikrobial olmanın enfeksiyondan ölüme etkisi yok (p=0.317).  

 polimikrobiallerde yanıt süresi ort 7.5 (sd 4.1 sh 0.7) gün (p=0.0484). 

 



Bakteremi özelliği APACHE  II  ≥ 17 

Sayı         % 

P değeri 

PDR+XDR 9         100 0.022 

Karbapenem rez 87       82.8 0.000 

Kolistin rez 14       93.3 0.144 

Aminoglikozid rez 67       76.1 0.004 

Kinolon rez 102     71.3 0.004 

3.kuşak sefalosporin rez 101      65.1 0.636 

Ampirik uygunsuz tedavi 72       72.0 0.162 

Bakteremi Özelliklerinin APACHE II Skoruna Etkileri* 

APACHE II Skoru 17 ve üstü olan 
vakalarda enfeksiyondan ölüm fazla 

(p<0.001). 

*Tek değişkenli analiz (bağımlı değişkenler) 



Klinik yanıt süresi1 P değeri [95% Conf. Interval]* 

Karbapenem dirençli bakteremi 0.069 0.157          1.072 

VİP 0.000 0.050         0.409 

Apache II 17 ≥ 0.007 0.182         0.760 

Nonfermentatif bakteremi 0.961 0.435         2.397 

Ampirik uygunsuz tedavi 0.239 0.286         1.366 

Operasyon son 1ay 0.127 0.290         1.166 

Polimikrobikrobial üreme 0.651 0.334         1.983 

Yas 65 ≥ 0.437 0.640         2.802 

 

*%95 güven aralığı 

Bakteremi özelliklerinin klinik yanıt süresine etkileri 

 

Logistik regresyon analizi sonucu: 

Bağımsız 

değişkenler 

 

• VİP 
• APACHE II 17 ≥ 
  



     Enfeksiyon kaynaklı 

ölüm 

P değeri      [95% Conf. Interval]* 

 Karbapenem dirençli 

bakteremi 

0.023 1.149        6.501 

         VİP 0.005 1.367        5.619 

    APACHE II  ≥17 0.001      1.716        8.140 

  Nonfermentatif üreme 0.568 0.390        1.675 

Ampirik uygunsuz tedavi 0.011                                    1.269       6.248 

       Son 1 ayda cerrahi 0.235 0.774       2.829 

polimikrobialite 0.369 0.343       1.486 

       Yas 65≥ 0.651                    0.591      2.315 

*% 95 güven aralığı 

Bakteremi özelliklerinin enfeksiyon kaynaklı ölüme etkileri 

Logistik regresyon analizi sonucu: 

 

Bağımsız 

değişkenler 

 

• Karbapenem 

dirençlilik 

• VİP  
• APACHE II ≥17 
• Ampirik 

uygunsuz tedavi 



 

Teşekkürler 


