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173 Amerikan Hastanesi’nde tedavisi güç 
Gr(-) Bakteriyemiler: 1.Basamak tedaviye 
dirençte prevalans,kolaylaştırıcılar 
retrospektif Kohort analizi 



GİRİŞ 

• Dirençli bakterilerle  

                  ABD 23 000 hasta/yıl 

                  Dünya’da 700 000 hasta/yıl                  

                       

ÖLÜM 
 



• Plasmid aracılı direnç ve nasokomiyal 
direnç yayılmakta, 

özellikle 

• Enterobacteriaceae,  
• Pseudomonas aeroginosa  

•  Acinetobacter baumannii  dünya çapında 

Hastane salgıları ve tedavi edilemeyen 
enfeksiyonlara yol açmakta 



TANIMLAMALAR 

• MDR(multi drug resistant):3≤  antibiyotik 
grubuna direnç 

• XDR(extensively drug-resistant):1-2 
antibiyotik hariç tüm antibiyotiklere direnç 

• PDR(pandrug resistant): mevcut tüm 
antibiyotik gruplarına direnç 

• DTR (difficult-to-treat resistance) 

 (ß-laktam, karbapenemler, ß-laktamaz inh ve 
kinolonlara direnç) 



AMAÇ 

• Gr (-) kan dolaşımı enfeksiyonlarında, 5 
yıllık DTR prevalansının tespit edilerek 
1. basamak tedaviye direncin mortaliye 
etkisi 



METOD 

• Veri kaynakları ve çalışma grubu: 

          2009-2013 arasında, ABD’de 173 
hastanede, yatarak tedavi gören, kültür 
sonuçlarıyla Gr(-) kan dolaşımı 
enfeksiyonu doğrulanan hastalar 
retrospektif olarak değerlendirildi. 

    Veriler elektronik ortamda HBYS’den 
temin edildi. 



Surveyans bakterileri 

• E.coli 
• Enterobacter spp, 

• Klebsiella spp, 
• P.aeruginosa, 
• A.baumannii  



DTR tanımı ve CDC tarafından tanımlanan  
dirençli fenotiplerle olan ilişkisi: 

 

• CR (karbapenem direnci)≥ 1 

•   ECR(geniş spektrumlu sefolosporin) ≥1 

•   FQR(florokinolon direnci) ≥1 

               2015  CDC tanımı 
 

• DTR ise gruplarda duyarlılık ≥ 1  

      2012 Roberth KOCH inst. 







Çalışma planlanması 

• CR,ECR ve FQR  duyarlılıkları, 

• 30 gün içinde aynı bakteri üremesi tek 
atak, 

•  sağlık bakımı ile ilişkili >3 gün hastane 
yatışı, 

• Bakımevinden gelenler veya hemodiyaliz 
alanlar,daha kısa süre 

• Komorbiditeler ve bakteriyeminin kaynağı 
ICD:9 kodlamasına ve Elixhauser indeksi, 

 





Yedek ilaçlar 

• Aminoglikozidler, 

• Colistin /polimiksin 

• Tigesiklin 

Analiz 

• Tek değişkenli ve çoklu değişkenli analiz 
Poisson regresyonla, 

•  aRR(atfedilen risk) ve %95 güven aralığı 

 









SONUÇLAR 















DTR n:440 

DTR X n:190 





Sonuçları özetlersek  

• Geleneksel tanımlamalar, klinikle örtüşmemekte, 
yatak başı tdv ye yol göstermez, 

• DTR direnci %1 tespit edilmiş, 
• Aminoglikozidler en sık kullanılan alternatif  
• DTR’li hastalarda aminoglikozid,tigesiklin ve 

kolimisin/polimikasin B tercih edilmiş, 
• DTR’lerde mortalite belirgin olarak artmış, 
• Mortalite  CR,ECR ve FQR her üç grupta da artmış 

ancak aralarında anlamlı farkı yok 
• Enterobactericaea spp ‘da DTR ve CR korele 

 

 

 



Kısıtlamalar 

1-Ulusal veri için yetersiz 
2-Hastanelerde kaynak kontrolünün yeterli yapılıp 

yapılmadığı ve yeterli diyagnostik araştırma ? 
3- Komorbiditesi olan hastalıkları ayrımları net 

yapılmadı 
4- Uzun dönem etki ve ABD dışındaki ülkeler için 

yorum yapamayız 
5- DTR için standart yöntemler olmadığından 

tanısı yetersiz , 
6- Yeni antibiyotikler çıktıkca revizyon 

gerekecektir. 





Sonuç 

• XDR ve MDR günlük uygulamada tedavi 
de klinisyene yeteri kadar yol 
göstermemekte, pratik uygulamada DTR 
tanımlaması hem hastanın surveyi hem 
de tedavi seçenekleri açısından yol 
gösterici olacaktır. 



İyi seneler….… 


