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En uygun adjuvan seçimi ve S. 

aureus sepsis modelinde 

koruyucu etkinlik 
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Kantitatif bakteri yükünde 

azalma 



Histopatolojik inceleme 

Figure 2. Immunisation with IC significantly reduced both organ bacterial burdens and pathology. (g) HE-stained 
kidneys from the AlPO4 group and recombinant vaccine immunised groups at 3 days post-infection were shown. 
BALB/c mice were immunised with recombinant proteins. Three days post-infection (5 × 108 CFUs), the kidneys 
were collected, and representative histopathological sections were shown (magnification = 400×). The kidney tissue 
of mouse without infection were used as control. Arrowheads indicate Staphylococcal abscesses. (h) Severity scores 
of kidneys (n = 10) from the AlPO4 group and recombinant vaccine immunised groups at 3 days post-infection were 
shown. Data were presented as scatter plots, and the means ± SEM were shown. Asterisks indicate significant 
differences between two groups (*P < 0.05, **P < 0.01).  



Antikor yanıtı 



Opsonofagositik deney ve  

pasif immunizasyon 
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Sitokin yanıtı ve T hücre 

polarizasyonu 



Aşının etkinliğinde IL17A Rolü 



S. aureus pnömonisinde 

koruyuculuk 



SONUÇ 

 S. aureus yüzey antijenlerinden oluşan Kimerik IC 

aşısı S. aureus infeksiyonlarına karşı güçlü humoral 

ve hücresel yanıt oluşturuyor. 

 S. aureus sepsis ve pnömonisinde etkili. 

 Yeni bir aşı olarak umut verici. 
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Demet uygulamaları 

 Standart değil, 

 Çoğunlukla S. aureus taraması yapılmıyor, yada 
sadece MRSA taranıyor, 

 Dekolonizasyon çoğunlukla MRSA için uygulanıyor, 

 Çok merkezli çalışmaları içermiyor, 

 Bu nedenle; çok merkezli (20 hastane), yarı deneysel 
pragmatik çalışma [(STOP SSSI) Study to Optimally 
Prevent SSIs in Select Cardiac and Orthopedic 
Procedures]planlandı. 

 



Study to Optimally Prevent SSIs in Select 

Cardiac and Orthopedic Procedures (STOP 

SSI)  
 Demet uygulamaları kardiyak, kalça-diz 

operasyonlarında kompleks (derin insizyonel veya 
organ-boşluk) S. aureus CAI’larını önlemede etkili. 

 Çok merkezli (20 hastane), yarı deneysel, pragmatik 
çalışma. 

 Demet uygulamaları (S. aureus taraması, taşıyıcıların 
dekolonizasyonu, optimal profilaksi). 

 Uygulama öncesi dönem (Mart 2009-Haziran 2012) 
gözlemsel ölçüm. 

 Uygulama sonrası (haziran 2012-mart 2014) 
prospektif müdahale. 

 

 

 



İntranazal S. aureus taraması 

• Mupirocin 2x1 intra-nazal 5 gün 

• Klorhegzidin banyo 1x1 5 gün 
MRSA/MSSA + 

• Klorhegzidin banyo, op. öncesi ve op. 
günü MRSA/MSSA - 

• MRSA+: Vankomisin+sefozlolin veya 
sefuroksim 

• MRSA-/MSSA+/--: sefazolin veya 
sefuroksim 

• Tarama -, MRSA öyküsü +: MRSA+gibi 

• Acil vakalar ve sonuç beklenen: 
MRSA+ gibi 

Preoperatif 
profilaksi 



Charecteristics of Ptients Undergoing Selected 

Operations During the Preintervention and 

Intervention Periods 



CAI hızı 

                                                   Kompleks CAI 

 Müdahale öncesi                    101 (MRSA 45, MSSA 44) 

 Müdahale sonrası                    29  (MRSA 14, MSSA 13) 

 

 Lojistik regresyon (yaş, diyabet, Charlson 
komorbidite indeksi, MRSA öyküsü kontrol edilerek) 

OR 0,60 (%95 CI 0,37-0,98) 

 



infeksiyon gelişmeyen ay: 2|39 (%5,1); 8|22 (%36,4) p=0,006 Fisher exact  
   









Kompleks CAI 

Tam uyum RR, 0,26 [%95 CI, 0,10-0,69] 

Kısmi uyum veya uyum yok RR, 0,80 [%95 CI, 0,49-1,31] 

Demetlere uyum gosteren Cerrah RR, 0,54 [%95 CI, 0,34-0,88] 

Demetlere uyum gostermeyen Cerrah RR, 0,80 [%95 CI, 0,33-1,98] 



SONUÇ 

 Demet uygulamaları S. aureus CAI hızını azaltıyor. 

 Başka bir etkenle CAI gelişiminde artışa yol açmıyor. 

 Yan etki çok az (4 hastada klorhegzidine bağlı 
irritasyon).  

 Tam uyum (%39) düşük, müdahale öncesi CAI oranı 
düşük (0,36|10000) ve müdahale öncesi olguların bir 
kısmında demet uygulaması olmasına rağmen, 
kompleks CAI hızında belirgin oranda azalma var. 
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Çalışma Dizaynı 

 Hipotez:  
 Kataterle ilişkili infeksiyonları önlemede klorheksidin 

%70 – isopropil alkol %70, povidon iyot %5 – etanol 
%69 göre daha etkili.  

 Antiseptik uygulama öncesi cildin antiseptik 
deterjanlarla temizlenmesinin (ovulması) etkisi yok. 

 Açık uçlu, çok merkezli, randomize, kontrollü, ikiye iki 
faktörlü çalışma planlandı.  

 11 yoğun bakim ünitesi 
 5 dahili, 5 cerrahi, 1 genel 

 48 saatten daha uzun en az 1 arteriyel, hemodiyaliz 
veya SVK 



Çalışma Dizaynı 

 Olgular YB’dan taburcu sonrası 48 saat izlendi 

 Kültür 

 Kateter ucu kültür, 

 Kateter çıkarılmayanlarda: Kateter içinden ve diğer 
koldan kan kültürü, 

 Kateter çıkarmadan önce Count-tact (triptik soy agar) 
cilt kolonizasyonu için, 

 Kateterle ilişkili infeksiyon şüphesi varlığında, kültür 
alınıyor.  

 



Tanılar  

 Kateter kolonizasyonu: 
 Kantitatif kateter ucu kültüründe 103 CFU|mL 

 Kateterle ilişkili sepsis 
 Bakteriyemi yok 
 Ateş (>38 0C) veya hipotermi (<36)  
 Kateter kolonizasyonu 
 Kateter çıkarıldıktan 48 saat içinde semptomların gerilemesi ve 

antibiyotikle değişiklik olmaması 
 Başka bir yerde infeksiyon odağının olmaması 

 Kateterle ilişkili bakteriyemi 
 Ateş veya hipotermi 
 1 veya daha fazla kan kültürü pozitifliği 
 Ayni mikroorganizmanın üremesi (kateter veya ciltten) 
 veya kateter içi kültürün diğer venden alınan kültürden >2 saat önce 

üremesi 
 Başka bir infeksiyon odağının olmaması 



Çalışma Profili 



CHG infeksiyonu önlemede daha 

etkili 

CHG 0,28|1000 katater gun 
PVI   1,77|1000 katater gun  
 

CHG 0,28|1000 katater gun 
PVI   1,32|1000 katater gun  
 

CHG 3,34|1000 katater gun 
PVI   18,74|1000 katater gun  
 

Yatış kriterleri, SAPSII skoru, kateter tipi ve lokasyonu gibi faktörler etkisiz  
Yatış süresi ve mortalite arasında fark yok 



Sonuç 

 Cilt antisepsisine %2 klorheksidin-alkol tercih 
edilmesi durumunda povidon iyot-alkole göre; 

 Kateter ile ilişkili infeksiyon ve kateter 
kolonozasyonunda 6 kat, 

 Kateterle ilişkili kan dolaşımı infeksyon hızında 5 kat 
azalama sağlıyor. 

 Etkinlik hastalık şiddeti, YB özelliği, kateter tipi ve 
lokasyonundan bağımsız ve gram pozitif ve negatif 
mikroorganizmaları kapsıyor. 

 Antiseptik öncesi cilt temizliği faydalı değil. 

 

 


