Saglik Bakimiyla Iliskili Infeksiyonlar

Kan Dolasim Infeksiyonlarinda
Neredeyiz



Sunum planim

KLIMIK Saglik Bakimiyla Iliskili Infeksiyonlar
(SBI) Calisma Grubu amaci

> Kan dolasim infeksiyonlari (KDI)

o Risk

« Etken

» Antibiyotik direnci
> Ulkemizdeki son durum SBICG verileri
> Dunyadaki son durum



KLIMIK SBI Calisma Grubu

> Turkiye'deki SBI dagilimini, epidemiyolojisini
tanimlamak

> SBI infeksiyonlarla iliskili sorunlari saptamak

> Antibiyotik direng oranlarini belirlemek

> Dunyadaki rehberlerle Turkiyedeki durumu
karsilastirip, Ulkemiz icin oneriler ve
kilavuzlar olusturmak

> Infeksiyon kontroliinde oneriler getirmek
> Bilimsel toplantilar dizenlemek

> Bilimsel bilgi Gretmek ve bu trdnleri
yayimlamak



SBI KDI

> SBI yiiksek morbidite ve mortalite
> KDI fatalite oranlar: yiiksek

> Onceki yillarda etken olarak Gram
negatif bakteriler

> Son iki dekatta Gram pozitif bakterileri
ve Candida tdrleri



KDI riski
> Hastaneler ve ayni hastanenin
servislerine gore degisiyor
» Yogun bakim unitelerinde yatan
. Invaziv girisim uygulanan
o Yasli
» Immiinsuprese

» Blylk cerrahi operasyon gegirenlerde
ylksek risk (direnc)



Hastanemizde KDI etkenleri
ve antibiyotik direng oranlari: 2012-2013

> %64 Gram-negatif !
> %21 Kandida
> %15 Gram-pozitif bakteri



KDI etkenleri

> Gram pozitif etkenler arasinda

e S. AUIreus
> Gram negatiflerde

o PSeudomonas aeruginosa
« EScherichia coll

o Klebsiella pneumoniae

o ACINEetobacter spp



KDI etkeni S. aureus antibiyotik direnci

> Cesitli calismalarda S. aureus’ da
« Metisilin direnci 7/.1-56
o SXT direncini ~ %30
> Ulkemizde bu oran
» Metisilin direnci 7.28.4-78
o SXT de direnci 7-7.4-12.5
> Hastanemizde
» Metisilin direnci 7525
o« SXT de direnci O



Gram negatiflerde sorun daha buyuk

> Fatalite Gram negatif bakterilerde
Gram pozitiflere gore daha yuksek

> Gram negatif bakterilerdeki antibiyotik
direnci

> Tedavi seceneklerinin kisitli
olmasi/olamamasi



KLIMIK SBICG

> Health-care associated Gram Negative
Bloodstfream Infections: Emergence of
Resistance and Predictfors of Fatality

o Turkiye'nin farkli bolgelerinden 17
merkezden

o Bagkent, Istanbul, Marmara, Koc, Ankara,
Uludag, Cumhuriyet, Gaziantep Universitesi

» Istanbul, Okmeydani,Haydarpasa Numune
Ankara, Dlyar'baklr Egitim Arastirma,
Ankara Yiiksek Ihtisas

» 831 SBI Gram negatif KDL



Ulkemizdeki SBI Gram negatif KDI
fatalite

> SBI GN KDI fatalite hizi 44%
> ABD 749

Kaye KS, Marchaim D, Chen TY, et al. Effect of nosocomial bloodstream infectionson mortality, length of stay, and hospital costs in older adults. J Am

Geriatr Soc. 2014; 62: 306-311.



SBI Gram negatif KDI'de fataliteyi belirleyen

faktorler: cok degiskenli analiz

Age >70

Santral venoz
kateter kullanimi

Ventilator Iliskili
phomoni

Karbapenem direnci
Apache IT skoru

Odds
orani

2
2.1

1.9

1.8
1.1

Glven
araligi

1.22-3.51
1.09-4.07

1.1-3.16

1.11-2.95
1.07-1.13

P

0.006
0.025

0.02

0.016
<0.001



Olen ve Sag kalan hastalarin ilk tanilar:

Tlk tani

Solid organ tumordu
Hematolojik malignite
Norolojik hastalik
Travma

Kardiyovaskiler hastalik
Pulmoner hastalik

Renal hastalik

Olen
hastalar
h=371
(%)

72 (20)
48 (13)
53 (14)
32 (9)
41 (11)
56 (15)
7 (2)

Sag kalan
hastalar
h=460 (cyo)

79 (17)
99 (22)
61 (14)
36 (8)
37 (8)
41 (9)
22 (5)



Olen ve Sag kalan hastalarin verileri

Yogun Bakim Unitesi

1 ay iginde ameliyat

Son 3 ayda antibiyotik kullanimi
Primer bakteriyemi

Ventilator iligkili pnomoni
Santral venoz kateter

Yatistan sonra etken izole edilme
glini ortalamasi

CRP
Kalsitonin
Lokosit

Uygun antibiyotigi baglama
zamani

Olen hastalar

n=371

287 (77)
132 (32)
228 (68)
216 (59)
155 (43)
307 (84)
20

132
11
13117

Sag kalan
hastalar
n=460

213 (46)
172 (39)
277 (65)
266 (58)
100 (22)
262 (58)
23

126
10
11317

<0.001
0.567
0.5
0.902
<0.001
<0.001
0.091

0.409
0.796
0.04
0.94



SBI Gram negatif KDIde antibiyotik

Antibiyotik direnci

Karbapenem
Florokinolon

3. Kusak Sefalosporin
Kolistin

Aminoglikozid

direnci

Olen hastalar Sag kalan

n=371

236 (62)
187 (78)
238 (89)
8 (4)

115 (49)

hastalar
h=460

143 (37)
172 (62)
211 (71)
8 (4)

88 (33)

P

<0.001
<0.001
<0.001
0.951

<0.001



SBI Gram negatif KDI'de antibiyotik direnci

Bakteri Karbapenem Florokinolon 3. Kusak  Aminoglikozid Kolistin
Direnci direnci sefalosporin direnci direnci
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Acinetobacter 239 (94) 240 (94) 247 (97) 187 (73) 15 (6)
baumanii
31%
Klebsiella ~ 88 (40) 130 (60) 159 (72) 56 (25) 14 (6)
pneumonia
27 %
E.coli 13 (6.4) 128 (63) 143 (71) 47 (23) 0
24%
Pseudomonas 32 (43) 36 (49) 37 (B1) 19 (26) 1(1)
aeruginosa
9%
Enterobacter 5 (16) 6 (19) 16 (53) 5 (16) 0
cloacae

4%



> Asinetobaktere bagli olgu fatalite hizi 7%
62

> ABD 34%



ULUSAL

HASTAME ENFEKSIYOMNLARI SURVEYAMNS AGI

OZET RAPORL
2014

ANTIMIKROBIYAL DIRENC ORANLARI
Tablo 20. Antimikrobiyal Direng Oranlan® ve Dagihmlan,2014.

Antimikrobiyal Direng Helan PERSENTIL

ANTIMIKROBIYAL DIRENCL PATOJEN  Birimzaysm  Ethen  Direngi  Azirhkh 10% 5% 50% 75% [
sayIsI etken renel

(toplem)  saym  orialams (Oriancz)
TURKIYE GEMELI
VRE 607|81) 1708 7l 20.63 0.00 0.00 1424 3333 50.00
MEASA 400(73] 1731 840 4853 1449 25.29 5185 70,54 E5.06
MEEMS 301/586) 2429 Fa | BB.14 £3.94 B0.00 5o.al a7 El 100,00
E.Coli suglannda ESEL 4571126) 4588 755 58.77 .32 50.00 61.90 B0.00 o020

Klebsizito Pneumonize suglsnnda ESBL 351114} 375 1436 B2.86 29.66 30.00 £9.23 E1.36 B354
Karbapenem direncli Acinetobarter 338(148) a7 6589 5155 E0.00 Ea.72 M3 8R.01 100.00
bmumennii
Karbapenem direngli Pseudomonas 425(113) 3468 1431 41499 1775 3033 4167 56.31 70.00
DETUINOST

Nalistin dirench Acinetobocter baumannii ~ 503(174)




Ulkemizde yillar iginde
karbapenem direnci

HASTAME ENFEKSiYONLARI SURVEYANS AGI
OZET RAPORU
2014

O Asinetobakter
B Klebsiella
0O Psodomonas

2012 2013 2014




Klebsiella-karbapenem
direnci

Figure 3.9. Klebsiello pneumoniae. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to carbapenems, by country,
EU/EEA countries, 2014
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Asinetobakter-
karbapenem direnci

Antimicroblal resistance survelllance In Europe 2014 SURVEILLANCE REPORT
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Ulkelerdeki Asinetobakter-
karbapenem direnci

Table 3.25. Acinetobocter spp. Total number of invasive isolates tested (N) and percentage with resistance to
carbapenems (JR), including 95 % confidence intervais (95 9% CI), EU/EEA countries, 2012-2014
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Psodomonas-karbapenem
direnci

. Pseudomonas aeruginosa. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to carbapenems, by country,
EA countries, 2014

<5%
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01 No data reported or less than 10 Isolates
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Kolistin Direnci

> Acinetobacter spp. kolistin direnci %4
(9%80.1 mortalite)

» Yunanistan ve Italya

> K. pneumoniae kolistin direnci % 8.2
o« Romanya (25.8%),
o YUnanistan (%19.9)
. Italya (%15.4).



EARS NET Sonucg
2011-2014

Figure 1. Klebsiella pneumoniae: percentage of invasive isolates with combined resistance to third-

Summary of latest data on antibiotic resistance in the E
generation cephalosporins, fluoroquinolones and aminoglycosides, EU/EEA, 2011 and 2014

Figure 2. Klebsiella pneumoniae: percentage of invasive isolates with resistance to carbapenems,
EU/EEA, 2011 (left), 2014 (right)
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EARS NET Sonuc 2011-

Figure 6. Staphylococcus aureus: percentage of invasive isolates with resistance to meticillin (MRSA
EU/EEA, 2011 and 2014
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EARS NET Sonuc 2011-2014

Klebsiella pneumoniae  Acinetobacter spp E. coli

*Florokinolon, Florokinolon Florokinolon,
-3.K sefalosporin Aminoglikozid 3.K sefalosporin
*Aminoglikozid Karbapenem Aminoglikozid

-Coklu ilag direnci olan (CID) Klebsiella pneumoniae ve E. coli
infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan karbapenem direnci yillar iginde

artmigtir

*Acinetobacter spp de karbapenem direnci 6zellikle Baltik ilkeleri, Gliney ve
Glineydogu Avrupada yiiksek

-Karbapenem direnci ile birlikte olan CID yiiksek olan iilkelerde kolistin direnci
yliksek

*S. aureus'da metisilin direnci (%0.9-56)
‘yillar iginde azalmistir 2011 %18.6, 2014 %17.4



> Ampirik tedaviye erken baslanmasi
mortalite ve morbiditeyi azaltir

> Etken mikroorganizmalarin sirveyansinin
yapilmasi ve direng oranlarinin bilinmesi
ampirik tedavide yol gosterir

> Antibiyotik yonetim stratejileri tekrar
gozden gegirilmeli






