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GIRiS
*  Yogun bakim {initesinde gelisen hastane infeksiyonlar1 yiliksek mortalite ile
iliskilidir.
* Mortalite genellikle mikroorganizma tiirii ve antimikrobiyal direng ile

iliskilendirilmekle birlikte, son yillarda konak yanitin1 yansitan biyokimyasal

ve nutrisyonel parametrelerin prognostik dnemi vurgulanmaktadir [1-4].

* Ogzellikle C-Reaktif Protein/albiimin orani, albiimin diizeyi ve laktat gibi
parametrelerin  yogun bakim {initesinde mortaliteyi ongdrmede anlamli
oldugu bildirilmistir [1-5].
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* Bu calismada, infeksiyon etkeninin izole edildigi tan1 anindaki biyokimyasal ve
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nutrisyonel parametrelerin  hastane 1i¢i mortaliteyr 6ngérmedeki roliiniin

degerlendirilmesi amag¢lanmastir.
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GEREC VE YONTEM

* Retrospektif tipteki ¢alismada, iki yillik (1 Ocak 2024 - 1

Ocak 2026) dénemde YBU’de hastane infeksiyonu gelisen
144 hasta (n=144) degerlendirildi.

Laboratuvar parametreleri infeksiyon etkeninin izole
edildigi giin elde edilen kan 6rneklerinden kaydedilmis ve

hastalar, hastane i¢ci mortaliteye gore karsilastirildi.

Univariate analizlerin ardindan mortalite 1ile iliskili
degiskenler ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeli ile
degerlendirilmis olup, ayirt edici performans ROC analizi

ile incelendi.
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 Exitus olan hastalarda
yasin daha yiiksek oldugu,
solunum yetmezliginin
daha sik gorildugi

saptandi.

* Ayrica CRP, laktat ve
ozellikle CAR degerleri
anlaml1 derecede
yiiksekken, albiimin diizeyi

anlamli olarak diistiktii.

Tablo 1. Hastane I¢i Mortalitede Bazal Ozellikler (n=144)

Degisken Sag kalanlar (n=51) Exitus (n=93) p degeri
Yas, yil (Minimum—

Maksimum) 67,5 (55,2-75,8) 73,0 (65,2-78,0) 0,019
Kadin cinsiyet, n 15 (29.4) 36 (38,7) 0351
(%)

Solunum yetmezligi,

n (%) 24 (47,1) 63 (67,7) 0,025
Santral venoz

Kateter. n (%) 25(49,0) 62 (66,7) 0,058
NRS 4,0 (3-4) 4,0 (3-5) 0,040
Alblimin 26,4 (23,2-30,5) 23,8 (20,1-27,4) 0,007*
Laktat 1,2 (0,8-1,7) 1,8 (1,1-2,9) 0,021*
CRP 130 (65-210) 235 (150-320) <0,001
APACHE skoru 21 (17-25) 22 (18-26) 0,448
NLR 3,9 (2,8-6,1) 4,8 (3,1-7,5) 0,589
CAR 2,90 (1,38-4,44) 7,08 (4,50-12,03) <0,001
Mekanik ventilasyon 54 (25-95) 30 (11-52) 0.004+

siiresi (giin)

NRS: Niitrisyonel Risk Skoru,; C-Reaktif Protein/albiimin orani (CAR); APACHE: NLR:Notrofil / lenfosit
orant; MV:Mekanik ventilasyon
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e Infeksiyon lokalizasyonuna
baktigimizda kan dolasimi
infeksiyonu, kateter 1liskili
infeksiyon veya diger infeksiyon
tiirler1 1le mortalite arasinda
anlamli bir 1ligk1 saptanmada.

* Bu bulgu, mortalitenin

infeksiyon lokalizasyonundan
bagimsiz oldugunu
gostermektedir.

Tablo 2a. infeksiyon Odag:1 ve Hastane I¢i Mortalite

Infeksiyon
lokalizasyonu

Sag kalan
(n)

Exitus
(n)

Kan Dolasimi
Enfeksiyonu
(KDE)

24

39

Kateter
Miskili Kan
Dolasimi
Enfeksiyonu
(Ki-KDE)

16

35

Idrar yolu
infeksiyonu

10

17

Ventilator
iliskili
pnomoni
(VIP)

Cerrahi alan
infeksiyonu
(CAE)

p-degeri

Genel karsilastirma

0,476




Tablo 2b. Mikroorganizma Tiiriine Gére Hastane I¢i Mortalite

Mikroorganiz Sag kalan Exitus
ma (n) (n)
Candida auris 11 22 . . o ee s .
* Mikroorganizma tiirti 1le mortalite
o | Klebsiclla 8 14 arasinda anlaml bir 1liski
- pneumoniae
; Pseudomonas 5 1 SaptanlnadL
T-— aeruginosa . .
= _ * Bu da mortalitenin etken
e~ Candida ) 9 . . g
ol | parapsilosis mikroorganizmadan bagimsiz
Enterococcus . 3 Oldugunu gf)stermektedir.
faecalis
Acinetobq.cter ) 3
baumannii
Diger 2 13 p-degeri

Genel kargilastirma 0,317
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Tablo 2c¢. Antimikrobiyal Diren¢ ve Hastane I¢i Mortalite

Sag kalan n

. : o .
Degisken %) Exitus n (%) p degeri
Karbapenem

direnci 10 (19,6) 18 (19,4) 1,000
Kolistin

direnci 23,9 1 (1,1) 0,286
Fungemi 18 (35,3) 43 (46,2) 0,274

* Antimikrobiyal direng ve
fungeminin mortalite ile iligkisini
degerlendirdigimizde, karbapenem
direnci, kolistin direnci ve fungemi
ile mortalite arasinda anlamli bir

ilisk1 saptanmadi.

* Bu bulgular, direng paternlerinin

tek basina mortalitey1 aciklamakta

yetersiz oldugunu gostermektedir.
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* Cok degiskenli analizde
yalnizca albiimin, laktat ve
ozellikle CAR’m bagimsiz
olarak mortalite ile iliskili
oldugu saptandi.

* CAR, en gii¢lii prediktor

olarak one c¢ikti.

* Buna karsilik yas, APACHE

skoru, mekanik ventilasyon ve
fungemi bagimsiz anlamlilik
gostermedi.

Tablo 3. Hastane I¢i Mortalitenin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Degisken OR %95 GA p-degeri
Albiimin 0,89 0,81-0,97 0,007
Laktat 1,89 ,10-3,24 0,021
CAR 1,32 1,16-1,50 <0,001
Yas 1,02 0,99-1,05 0,302
APACHE 1,02 0,97-1,06 0,448
xfllt{l?;l;on 2,19 0,80-5,95 0,125
Fungemi 0,99 0,42-2,32 0,989

OR: Odds oran1; GA: Giiven araligi; CAR: C-Reaktif Protein/Albiimin Orani




Tablo 4. Hastane I¢i Mortalitenin Ongoriisiinde Klinik ve Laboratuvar
Parametrelerinin Ayirt Edici Performansi (ROC Analizi)

* ROC analizinde en yliksek ayirt

edici performansin CAR’a ait Parametreler AUC (%95 GA) p degeri
o oldugu tespit edildi. CRP 0,777 (0,69—-0,86) <0,001
>l - AUC degeri yaklasik 0,80 olup, Albtmin 0,739 (0,65-0,32) 0,002
=4 CRP, albiimin ve laktat gibi Laktat 0,695 (0,60-0,78) 0,010
> parametrelerden daha iistiin &NRS 0,599 (0,50-0,69) 0,040
CAR 0,799 (0,72-0,88) <0,001
bulundu.
APACHE 0,553 (0,45-0,65) 0,448

 APACHE skorunun ise ayirt edici

CRP: C-Reaktif Protein; CAR: C-Reaktif Protein/Albiimin Orani; NRS: Niitrisyonel Risk Skoru
giicliniin oldukca diisiik oldugu

saptandi.
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Sensitivity

ROC Curves for In-Hospital Mortality
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ENFEKSIYON TANI ANINDA
KONAK YANIT)

MIKROORGANIZMA DIRENC
TURU PATERNI

. ,,\\:, ALBUMIN

KONAK FIZYOLOJIK REZERV
MORTALITE ONGORUSUNDE

Yogun bakimda gelisen hastane infeksiyonlarinda mortalite,
mikroorganizma tiirii ve diren¢ paterninden ziyade infeksiyon

tan1 anindaki konak yaniti ile iliskilidir.

Albiimin ve laktat, erken risk stratifikasyonu igin

kullanilabilecek basit ve erisilebilir biyobelirte¢lerdir.

Bulgularimiz, YBU mortalitesinin ~ 6ngdriisiinde  konak
fizyolojik rezervinin belirleyici roliinii vurgulayan oOnceki

calismalarla uyumludur [1-5].

Literatiirdeki birgok c¢alismadan farkli olarak biyobelirtecleri
yogun bakim vyatis aninda degil, mikrobiyolojik olarak
dogrulanmis enfeksiyon tan1 aninda degerlendirmesi agisindan

ozgiindiir.
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Ben sadece
kivileimim!

YOGUN BAKIMDA HASTAY!
GERCEKTEN NE OLDURUR?

MiKROP TETIKLER, AMA OLDUREN KONAK YANITIDIR!

TETIKLEYiCE | KONAK YANITI

(MIKROP)

(INFLAMASYON)

Bakteri, viris veya mantar Bagigikhk sistemi mikropa
viicuda girer ve enfeksiyonu kars: savas acar.
baslatir. Sitokinler salinir.
{ MiKROP : : KONTROL EDILEMEYEN
: swecs TETIKLEYICIDIR! | | YANIT BASLAR!
/J W = e SN T Tl e

OZETLE;

Yogun bakimda hastayi dldiren sey,
enfeksiyonun kendisi degil;
enfeksiyona karg: verilen

agin ve diizensiz konak yanitidir.

Asil isi
o yapar!

ASIRI YANIT DOKU HASARI
(SITOKIN FIRTINASI) (MIKROTROMBOZ)

Agirt inflamasyon geligir. Doku oksijensiz kalir,

Damar gegirgenligi artar, organlar yeterince %m?%WLﬁs eder.
tansiyon duser. calisamaz., ‘onksiyonlar: durur.

VOCUTKENDINE | | ORGANLAR ol SONUG: |
| ZARAR VERMEYE BASLAR! | | YAVAS YAVAS SUSAR! | : HASTA mn:oium '
R P R, - T S e e 2

CHOHORE)

MIKROP BAGISIKLIK ASIRI YANIT ORGAN YETMEZLiGi
TETIKLER SAVASIR ZARAR VERIR VE OLUM
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