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GİRİŞ

● Artan immunsupresif kullanımı ve uzayan yaşam süresiyle beraber bakteremi sıklığı 

giderek artmakta → mortalite ve morbidite artışı, sosyoekonomik yük → neredeyse 

yarısını gram negatif bakteriler oluşturmakta

● Hastaların dörtte biri başvuruda sepsis veya septik şokta

● Kaynak = Üriner sistem - solunum sistemi - kateter kaynaklı

● Epidemiyoloji = TK E.coli- K.pneumoniae , HK E.coli-P.aeruginosa

● Tanı = kan kültürü → antimikrobiyal duyarlılık testi

● Tedavi = Ampirik → Hedeflenen / Etkene yönelik → süre : 7-14 gün (kaynak)

● Mortalite = %10-50



MORTALİTE VE SKORLAR
Mortalite ilişkili faktörler: 

- Hastaya ait faktörler (yaş, komorbidite vb)
- Hastalık şiddeti (PBS, qSOFA, BSIMRS)
- Edinim
- Enfeksiyon kaynağı (üriner sistem, CVK, biliyer sistem)
- Mikroorganizma türü ve direnci (E.coli, K.pneumoniae, A.baumannii)
- Kan kültürü pozitifleşme süresi
- Uygun tedaviye geçiş süresi (hastalık şiddeti, direnç)
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Pitt Bakteremi Skoru (PBS)

- PBS ≥4 mortalitesi yüksek ciddi hastalık

- YBÜ hastalarında APACHE II ve CURB-65’ten 

daha iyi

- Laboratuvar parametresi gerektirmez

- Birçok skorun köşe taşı 



SOFA/ qSOFA



INCREMENT ESBL 



INCREMENT CPE

14 günlük mortalite

0-17 puan

Risk -Mortalite

Düşük(0-8): %18

Orta(9-13): %50

Yüksek(14-17): %80



qPitt Skoru 



AMAÇLAR
Primer amaç: 

Hastanemizde GNB ile takip edilen hastalarda 14 ve 28 günlük mortalite ilişkili faktörlerin ortaya konmasI

Sekonder amaç:

1. PBS, qPitt, qSOFA ve SIRS skorlarının tüm hastalarda mortaliteyi kestirme gücünün karşılaştırılması

2. PBS, qPitt, qSOFA ve SIRS skorlarının GSBL ve CP Enterobacteriaceae alt gruplarında mortaliteyi kestirme

gücünün karşılaştırılması

3. Hastalık şiddeti qPitt skoruna göre ayarlanmış hastalarda uygun ampirik tedavinin mortaliteye etkisinin

araştırılması

4. Antimikrobiyal direncin mortaliteye muhtemel etkisinin değerlendirilmesi

5. GSBL- Enterobacteriaceae alt grubunda INCREMENT-ESBL klinik sonuçlar yönünden değerlendirilmesi

6. CP- Enterobacteriaceae alt grubunda INCREMENT-CPE skorunun klinik sonuçlar yönünden değerlendirilmesi



GEREÇ VE YÖNTEM

● Tek merkezli, prospektif, gözlemsel bir çalışma 
● 1 Ocak 2021 - 31 Aralık 2022
● Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde  

monomikrobiyal gram negatif bakteremi üremesi olup yatarak tedavi 
gören hastalar 

● Müdahalesiz gözlemsel çalışma olması nedeniyle hastalardan onam 
alınmadı.



Dahil Edilme Kriterleri

● ≥18 yaş

● Monomikrobiyal üreme

● Yatış sırasındaki ilk epizod olması 

● Taburculuk sonrası yeniden yatırılan 

hastalar iki kültür arasında 3 aydan 

uzun süre olması

Dışlama Kriterleri

● Polimikrobiyal üreme

● Aynı yatışta birden fazla GNB epizodu olanlar

● Ayaktan parenteral tedavi (APAT) ile takip 

edilenler

● <48 saat içinde exitus olanlar 

● <48 saat içinde dış merkeze sevk edilenler

● Veri kaybı olanlar

● Dış merkezden kabul edilen ve bu sırada GNB 

nedeniyle tedavi görmekte olanlar 

● Tedavi red formu imzalayanlar 



İstatistik analiz
● Çalışma kapsamında toplanan veriler IBM Sosyal Bilimler için veri analizi programı paket versiyon 23.0

(IBM Corp., Armonk, NY) ile analiz edildi.
● Kategorik veriler için sıklık ve yüzde, sürekli veriler için medyan, minimum ve maksimum tanımlayıcı

değer olarak verildi. Gruplar arası karşılaştırmalarda “Mann Whitney U-Testi”, kategorik değişkenlerin
karşılaştırılmasında “Pearson Ki-Kare veya Fisher’s Exact Testi” kullanıldı.

● Hastaların 14 ve 28 günlük sağ kalımlarının ayırt edici etkisinin olacağı düşünülen parametreler için
ROC analizi yapıldı ve ROC eğrisi çizildi.

● Tek değişkenli analizde p<0.1 olan değişkenler arasında çoklu bağlantı olup olmadığı test edilip çoklu
bağlantı olmayan değişkenlerde 14 ve 28 günlük sağkalımı etkileyen risk faktörlerinin belirlenmesinde
Lojistik regresyon analizi kullanıldı.

● Tek değişkenli lojistik regresyon analizi sonucunda anlamlı bulunan değişkenler çok değişkenli modele
dahil edilip “Geriye dönük Wald Yöntemi” ile en uygun model belirlenmiştir.

● Sonuçlar, p değerinin 0,05’ten küçük olduğu durumlarda istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.



976 gram negatif bakteremi epizodu

412 gram negatif bakteremi epizodu

- 142 polimikrobiyal üreme 

- 167 aynı yatışta birden fazla epizod

- 108 dış merkeze sevk (ilk 48 saatte)

- 66 ilk 48 saatte ölüm

- 14 ayaktan parenteral tedavi

- 6 dış merkezden GNB ile devralınan

- 17 tedavi red formu imzalayan

- 44 veri kaybı

Hasta Seçimi Akış Şeması



DEMOGRAFİK BULGULAR 
● Cinsiyet (n=412)

○ 232’si (%56.3) erkek
● Medyan yaş 62 (alt-üst sınır: 18-97)
● Medyan CCI 3 (alt-üst sınır: 0-11)
● Komorbidite en sık

○ 163 (%39.6) HT
○ 127 (%30.8) DM
○ 163 (%39.6) immunsupresif

● Yatış servisi
○ YBÜ 139 (%33.7)
○ Dahili servisler 124 (%30.1)
○ Acil servis 94 (%22.8)
○ Cerrahi servisler 55 (%13.3)

● Edinim

○ 260 (%63.1) HK

○ 80 (%19.4) SBİ

○ 72 (%17.5) TK 

● Sepsis Durumu 

○ Septik şok %49

○ Ciddi sepsis %33.3

○ Sepsis %17.2

● Skorlar (medyan)

○ PBS 2 (0-12)

○ qPitt 1 (0-4)

○ qSOFA 2 (0-3)

○ SIRS 3 (1-4)
Hastaların %7,8’i uygunsuz ampirik, %17,7’si 

uygunsuz erken hedeflenen ve %7,3ü uygunsuz 

hedeflenen tedavi aldı.





Mikroorganizmaların majör antibiyotik sınıflarına direnç oranı.

E.coli (n=146) K.pneumoniae (n=83) P.aeruginosa (n=38) A. baumannii (n=32)

3. kuşak 

sefalosporin

%52,7 %67,5 - -

Karbapenem %0,6 %25,3 %39,4 %81,3

Florokinolon %38,4 %53 %36,8 %84,4

Aminoglikozid %15,8 %30,1 %21,1 %81,3

Piperasilin-

tazobaktam

- - %31,6 -

3 ajana direnç %11,6 %27,7 %28,9 %78,1



MORTALİTE İLİŞKİLİ FAKTÖRLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ

14 günlük mortalite ilişkili faktörler 

● YBÜ yatışı 
● KKY
● qPitt ≥ 2
● Bilinç değişikliği
● Septik şok 
● Uygunsuz hedeflenen tedavi
● Düşük albümin

28 günlük mortalite ilişkili faktörler

● Yaş >50

● YBÜ yatışı

● HK edinim

● qPitt ≥ 2

● Bilinç değişikliği

● Septik şok

● Yüksek BUN

● Yüksek CRP

● Düşük albümin

Tüm hasta grubu (n=412)

- 14 günlük mortalite 46 (%11,1)

- 28 günlük mortalite 97 (%22,5)



● Uygunsuz ampirik ve erken hedeflenen tedavi çok değişkenli analizde anlamlı 
değilken 14 günlük mortalitede uygunsuz hedeflenen tedavi anlamlı → uygunsuz 
ampirik tedavi alanlarda duyarlılık sonrası aktif ajana hızlı geçiş ölüm oranlarını 
iyileştirebilir 

● Uygunsuz ampirik tedavinin mortaliteye etkisini değerlendirmek için hastalık 
şiddeti qPitt kullanılarak yeniden analiz → hem 14 hem 28 günlük analizde anlamlı 
sonuç elde edilemedi; ancak qPitt mortalite için bağımsız risk faktörü olarak 
sonuçlandı

UYGUNSUZ TEDAVİNİN ETKİSİ 



Skorların Mortalite Tahmin Gücünün Değerlendirmesi 



- SIRS anlamlı değil → ölen- sağkalan gruplarda homojen dağılım ve hastaların %99,5’inde 
≥ 2  → bakteremiyi tanımlama iyi (özgüllüğü?) ama hayatı tehdit eden enfeksiyonları 
tanımlamada iyi değil 

- qPitt ilk 28 günlük mortaliteyi değerlendirmek için diğer skorlarla karşılaştırıldı. 

AUC (14 günlük) PBS qPitt qSOFA

Battle ve ark. 0,83 (≥ 2) 0,85 (≥ 2) 0,77 (≥ 2)

Çalışmamız 0,782 (≥ 3) 0,787 (≥ 2) 0,754 (≥ 3)

AUC (28 günlük) PBS qPitt qSOFA

Battle ve ark.(≥ 2) - 0,85 -

Çalışmamız (≥ 3) 0,773 0,764 0,735



ESBL-E grupta skorların değerlendirilmesi



CPE grubunda skorların değerlendirilmesi





SONUÇLAR
Katkılar 
- Hastanemizdeki gram negatif bakteremi epidemiyolojisi ve direnç paterni
- Mortalite ilişkili faktörlerin tanımlanması 
- Skorların hastanemizde uygulanabilirliğinin öğrenilmesi
- qPitt’in ilk kez dirençli alt gruplarda değerlendirilmesi ve diğer skorlarla karşılaştırılması 
- qPitt’in 28 günlük performansı ilk kez diğer skorlarla karşılaştırılması

qPitt’in kolay hesaplanabilmesi, dirençli gruplarda da yüksek ayırım gücüne sahip olması 
günlük pratikte güvenle kullanılabileceğini göstermektedir. 

SIRS’ın bakteremi tanımlamadaki özgüllüğü ve INCREMENT skorlarının değerlendirilmesi için daha 
büyük popülasyonda çalışmalara ihtiyaç vardır.



TEŞEKKÜR EDERİM 


