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Giris

Amacg,

» Yogdun bakim Unitesi (YBU) ve servis hastalarnda,
» hastane kdkenli (HK)

» gram negatif kan dolasim enfeksiyonlar (KDE)

» etkenlerinin ve

» direncli bakterilerle bakteremi

faktdrlerin arastinimasi

ortaya cikmasina neden olan




Sonuglar,

>
>
>
>

Direncli bakterilerin giderek yayginlk kazandigl
tedavisinde ciddi zorluklar yasanan bir ddnemde,
Hem calisma yapilan hastanede

hem de diger UcuncU basamak hastanelerde yol gosterici
olacaktir




Epidemiyoloji

Dunyada

» SBIE % 3-17

» YBU, yanik Unitesi : % 20-40

» Gelismis Ulkelerde SBIE iliskili dlUumler ilk on icinde

» ABD'de yilda 88.000'den fazla olum (1 6lum/é dakika)

» SBIE'nin ve bunlar icinde HKKDE gelismekte olan Ulkelerde
2-20 kat fazla

Oztirk, R., (2008). Hastane Enfeksiyonlar: Sorunlar, Yeni Hedefler ve Hukuki Sorumluluk. i.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesi Surekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi 60: 23-29




Savistay, 2007:

» SBIEhizi % 5-15

Oncil ve ark. (2012)
» SBIE hizt % 9.1
» HKKDE hiz1 % 28.4

Onciil, A. (2012). Bir devlet hastanesinin yogun bakim unitelerinde kazanilan Saghk bakimi ile iliskili enfeksiyonlarnin epidemiyolojisi.
Sisli Eftal Hastanesi Tip Bulteni 46: 1-7




Saghk Bakimiyla iliskili infeksiyonlar

hastanede kalis suresi vzar
saghk harcamalan artar
morbidite ve

mortalite artar

yasam kalitesi bozulur

is gucu ve uretkenlik kaybi,
bazen de hukuki sorunlar olur

v vvyvVvvVvyyVvyy

CDC, (2006). Management of MDROs in Helathcare Settings

Oztirk, R., (2008). Hastane Enfeksiyonlarn: Sorunlar, Yeni Hedefler ve Hukuki Sorumluluk. I.0. Cerrahpasa Tip
Fakultesi Surekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi 60: 23-29



» Hastane kdkenli enfeksiyonlar arasinda kan dolasim enfeksiyonlar

gittikce artmis ve bazi arastrmalarda birinci sirada yer almaya
baslamistir (% 43).

Perencevich, E.N. 2007 Raising standards while watching the bottom line: making a business case for infection
control. Infection Control Hospital Epidemiology 28:1121-1133



Gerec¢ ve Yoniem

Ankara Universitesi Tip FakUltesi Cebeci ve ibn-i Sina Hastaneleri
2013 yili
gram negatif hastane kokenli bakteremiler

Avicenna Bilgisayar Programi
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HKKDE = Enterobakteriler ve nonfermentafifler === duyarllik/direnc

!

APACHEIl e=  qd-soyad-hastano === |AB degerleri
yas-cinsiyet
servis-YBU

transfer

Komorbid durumlar -1, antibiyotik dykUsU

son 1 aydaki cerrahi islem

Yanit suresi: crp, pct, |[Okosit dUzeyi ve ates ek hastalik/lar
durumu klinik notlanndan ve laboratuar
sonuc¢larindan bakilarak belirlendi yatis tanis|




Her bir degiskenin tek basina ya da birlikte

Sonuc:
bakieremi,

direncli bakteriyle bakteremi,

enfeksiyon nedeniyle olum,

saqg kalim,

yatis suresi

uzerine eftkileri



Bulgular

Calisma vakalar

» 142 (% 60.6) erkek

» 92 (% 39) kadin ] 234 epizot
» yas ortalamasi 55.9 (SD 18.4)
» 118'i (% 50.4) servis ] en fazla 65 (% 55.0) Hematolgji
>

116’s1 ( % 59.5) YBU en fazla 37 (%15.8) Reanimasyon

» Yatis tanisi: En fazla vaka, hematolojik malignite tanisiyla yatmis
(%29.4).



Yahs tanilar

Renal hastaliklar
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Cerrahi nedenler

SVO ve sinir sistemi hastaliklar
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Solid tUmor 33

Pulmoner nedenler 34

Hematolojik malignite 69
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YBU Vaka sayisi % Servis Vaka sayisi %
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
ic Hastaliklan 7 5.5 Nefroloji 2 1.6
Noroloji 6 2.5 Uroloji 5 4.2
Kardiyovaskuler 6 2.5 Gogus cerrabhisi 1 0.8
Gogus Hastaliklan 5 2.1 Tibbi onkoloji 7 5.9
Kardiyoloji 2 0.8 Gogus hastaliklan 1 0.8
Gogus Cerrabhisi 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

> 7%49.1 son bir ay icinde cerrahi islem gormuUs

» %92.2 son 3 ay icinde gram negatif bakterilere etkili antibiyotik
kullanmis

» 90 (% 38.4) Vaka ayni zamanda ventilator iliskili pndémoni (VIP) tanili
» 155 (% 66.2) vakada santral vendz kateter (SVK) var



Ek hastalklar

1. Enfazla KOAH ve diger pulmoner hastaliklar (%41.7)
2. Bdbrek hastaligi (%37.1)
3. HT (%28.6)



Kaynak

Akciger

Abdomen
Cerrahi alan

Deri-yumusak doku

O
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N
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26.5
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22.4

7 7.1

—

1.0

—

1.0

136 100.0

Enfeksiyondan

Kaynaklanan Mortalite

Say! % Sekonder bakteremilerde en fazla

kaynak Akciger (% 56.1).

» Sekonder ve primer bakteremi ile
S5 7.3 enfeksiyon kaynakll 6lum arasinda
iliski saptanmadi (P= 0.270).

30 44.1

S 7.3
11 16.1
4 5.8
0 0
1 1.4
52 100.0



» 30 (%18.1) kateter iliskili bakteremi
» %40'1 5lUmle sonuclandi

» ort27.2 (sd 32.5- median 17) gunde kan kUItUrunde Ureme



Bakteri Sayr % Mortalite
Sayi %

Acinetobacter 73 31.2 37 40.6 . .
_ » % 73.9 monomikrobial

Pseudomonas 21 8.9 6 6.5

aeroginosa |
m 5 08 0 0 Izole edilen bakteriler

7 29 3 3.9 1. 73 (% 31.2)’'0 Acinetobacter spp.
m 5 2 4 43 2. 63 (% 26.9)'UE. coli

04 110 3. 54 (% 23.0)'0 Klebsiella spp.

1
2341000 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'yd.



? (% 3.8) ampirik antibiyotik baslanmayan vaka
225 (% 96.1) baslanan

« %27.9 Piperasilin/tazobaktam,
* %25 Meropenem,
* %9 Imipenem

% 26.4 monoterapi,
% 73.5 cok ilacla tedavi



Yanit suresi

» Baslangicta uygun ampirik ab baslanan hastalar
» 5.5 (sd 3.7 sh 0.4) gin,

» uUygunsuz baslananlarda
» 6.8 (sd 5.1 sh 0.6) gundu.

» Ampirik olarak uygun ab baslanmasiyla yanit sUresi arasindaki iliski
anlaml bulunmadi (*P=0.059);

» Uygunsuz ab baslananlarda enfeksiyon nedeniyle dlum fazlaydi
(p<0.001).




» 106 (%45.2) karbapenem direncli suslarla bakteremi

» ***APACHE Il skoru 17 ve ustunde olan hastalarda anlamlh olarak fazla
(p<0.001).

Acinetobacterler

» % 23.1'i karbapenem rez
» %14.2'si Kolistin direncliydi.



106 (%45.2) karbapenem direncli suslarla bakteremi

>

>
>
>

68 (%64.1)'i Acinetobacter spp.

26 (% 24.5)'si Klebsiella spp

8 (% 7.5)'i Pseudomonas spp.

1 (%1) E. coli

APACHE Il 17 2olan hastalarda fazla (p<0.001).

65 yas UstU olmanin etkisi gorulmedi(p=0.525).

Cerrahi islem gdérmuUs olanlarda fazla (p=0.005).




YBU'de 116 hasta

» 81 (% 69.8) karbapenem direncli bakteremi
» YBU'de yatisin karbapenem direncine etkisi saptanmadi(p=0.332);
» klinik yanit suresi uzamis (P<0.001).



Kolistin direncli suslar

» 10 (% 66.6) Acinetobacter spp.
» 4 (%26.6) Klebsiella spp.
» 1(%6.6) Morganella spp.



VIP : 90 (% 38.4)
» Acinetobacter spp. (%51.1)
» Klebsiella spp. (%25.6)

» Antibiyotige daha gec¢ yanit alindigr géruldu (p=0.0001).



Yasayan 129 (% 55.1) vaka: ortalama 6.2 (sd 4.6) gunde klinik yanit

» Nonfermentatif bakteremilerde (p=0.049),

» Karbapenem direncli bakteremilerde (p=0.008),
» APACHIII 17 > (p=0.045),

» Son 1 ayicinde cerrahiislem gormus hastalarda tedaviye gec¢ yanit
(p=0.018).




61 (% 26.0) polimikrobial,
173 (%73.9) monomikrobial

» polimikrobial olmanin enfeksiyondan 6lume etkisi yok (p=0.317).
» polimikrobiallerde yanit suresi ort 7.5 (sd 4.1 sh 0.7) gun (p=0.0484).



Bakteremi Ozelliklerinin APACHE Il Skoruna Etkileri*

Bakteremi ozelligi

Sayi %

Karbapenem rez 87 82.8 0.000 o g ee
APACHE I Skoru 17 ve Ustu olan

MM 93.3 0.144 vakalarda enfeksiyondan olum fazlo
(p<0.001).

o o

Ampirik uygunsuz tedavi 72 72.0 0.162

*Tek degiskenli analiz (bagimli degiskenler)



Bakteremi ozelliklerinin klinik yanit suresine etkileri

L oqistik regresyon analizi sonucu:

Klinik yanit suresil

Karbapenem direnc¢li bakteremi

ViP
Apache 1l 17 2

Nonfermentatif bakteremi

Ampirik uygunsuz tedavi
Operasyon son 1ay

Polimikrobikrobial ireme

Yas 65 2

*%95 guven araligi

P degeri

0.069

0.000
0.007

0.961

0.239
0.127

0.651

0.437

[956% Conf. Interval]*

0.157

0.050

0.182

0.435

0.286

0.290

0.334

0.640

1.072

0.409

0.760

2.397

1.366

1.166

1.983

2.802

Bagimsiz
degiskenler

e VIP
« APACHEII 17 2



Bakteremi ozelliklerinin enfeksiyon kaynakh olume efkileri
Loqistik regresyon analizi sonucu:

Enfeksiyon kaynakli P degeri [95% Conf. Interval]* *o7 95 goven OI’O“QI

olim

Karbapenem direncli 0.023 1.149 6.501

uygunsuz tedavi
polimikrobialite 0.369 0.343 1.486

ViP 0.005 1.367 5.619 de§i§kenler

0.001 1716 8.140
 Karbapenem
0.568 0390  1.675 direnclilik
Ampirik uygunsuz tedavi 0.011 1.269 6.248 * VIP

e . APACHE Il 217
0.235 0.774  2.829 « Ampirik
.
L e

Yas 652 0.651 0.591 2315



o

?MALE =

Tesekkurler




