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Survival trends in patients with difficult-to-treat,
antibiotic-resistant, Gram-negative infections in the era of
next-generation antibiotics in the USA: a retrospective
cohort study

focgan ¥ Waiker, Cheisting Yek, Sadin Savzynsh, Sarah Warner, Anthony £ Hoers. fonathan D Eeghdad, Katherine E Goodman, jofvt H Powers 8
Michael Klompas, Chane Rhiee, Brice Smhart. Sameer S Kodn. for the N Antimacrobial Resistance Outcomes Research initiative (MY ARCHY)

The Lancet Infectious Diseases, Mart 2026

ABD'de yeni nesil antibiyotikler caginda tedavisi zor, antibiyotiklere direncli, Gram-negatif
infeksiyonlari olan hastalarin hayatta kalma egilimleri: Retrospektif bir kohort ¢galigmasi

= Tedavisi zor direncli (DTR) Gram-negatif infeksiyonlar
= TUm birinci basamak geleneksel antibiyotiklere (yani B-laktamlar ve florokinolonlar) direncli
= Mortalite %40 daha fazla

= Yeni antibiyotikler daha givenli ve etkin olarak sunulmakta

= DTR infeksiyonu olan hastalarin sonuglari Uzerindeki etkisi belirsiz

Lancet Infect Dis. 2026 Mar 25:51473-3099(26)00020-4



Amac

= ABD'de yeni antibiyotiklerin 2014 yilinda kullanima girmesiyle tedavisi zor (DTR) Gram-
negatif infeksiyonu olan hastalarda mortalite oranlarinin degisip degismedigi ve

nedenleri degerlendirilmis

Guncel bir hasta kohortunda zaman icinde ve patojenler genelinde mortalite oranlari incelenmis

Lancet Infect Dis. 2026 Mar 25:51473-3099(26)00020-4



Yontem

Retrospektif kohort

= PINC-AI Saglik (Eski adiyla Premier Saglik) Veritabani

= 1 Ocak 2016 - 31 Agustos 2023

= Gram-negatif DTR infeksiyonuna dair mikrobiyolojik kanitli

= 218 yas

Lancet Infect Dis. 2026 Mar 25:51473-3099(26)00020-4



Yontem-Mortalite analizi

Hastane ici mortalite veya palyatif servise devir

Hasta dizeyindeki faktorler
= Yeni bir antibiyotik kullanimi ve in vitro uyumsuz baslangi¢ tedavisi kullanimi

Hastane dlzeyindeki faktorler
= Belirli hastanede yeni antibiyotiklerin ve ilgili duyarhlik testlerinin mevcudiyeti

Duzeltilmis mortalite orani

= Genellestiriimis dogrusal karma model ile hasta demografik bilgileri, hastalik siddeti (hem akut
hem de kronik hastalik), yatis 6zellikleri, mikrobiyolojik 6zellikler, COVID-19 pandemisiyle ilgili
faktorler ve hastane 6zellikleri

Lancet Infect Dis. 2026 Mar 25:51473-3099(26)00020-4
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Hospital-level factors
Number of hospitals}|

Geographical region of the USA

South
Midwest
Northeast
West
Location
Rural
Urban
Teaching hospital
No
Yes
Hospital size, number of beds
<300
300-499
500 or more
Technology index
Low-to-medium
Medium-to-high
High
COVID-19 surge index
Newer antibiotic availablet1

Susceptibility test for newer
antibiotic availablett

Total
(n=5065)

262

146 (557%)
64 (24.4%)
31(11.8%)
21(8-0%)

59 (22-4%)
203 (77-5%)

172 (65-6%)
90 (34-4%)

157 (59-9%)
62 (237%)
43 (16-4%)

72(24-2%)
93(35-5%)
57 (37-0%)
4-5(55}
153 (58-4%)
159 (60-7%)

2016-18
(n=2033)

198

116 (58-6%)
44(22-2%)
22 (111%)
16 (8-1%)

43(21:7%)
155 (78-3%)

129 {65.2%)
69 (34-8%)

109 (55-1%)
50 (25-3%)
39(19-7%)

45 (22.7%)
74(37-4%)
79 (39-9%)

23(11-6%)
8(4-0%)

2019-20
(n=1510)

159

98 (61-6%)

36 (22-6%)

20 (12:6%)
5(3-1%)

32 (201%)
127 (79-9%)

105 (66-0%)
54(34.0%)

83(522%)
42 (26-4%)
34 (21.4%)

32(201%)
58 (36-5%)
B9 (43.4%)

46(47)""

88 (55-3%)
76 (47-8%)

2021-23
(n=1522)

163

98 {60-1%)

36 (22-1%)

23 (141%)
6(3-7%)

29 (17-8%)
134 (82.2%)

106 {65-0%)
57 (35-0%)

96 (58-9%)
36 (22-1%)
31{19.0%)

38(233%)
59 (36-2%)
66 (40-5%)
4.5(58)
103 (63-2%)
116 (712%)

2016-18 ve 2021-23 yillar1 arasinda

En az bir yeni antibiyotik kullanan

hastanelerin orani
 %12'den (198 hastaneden 23'l) %63'e

(163 hastaneden 103'0)

Yeni antibiyotikler icin antibiyotik

duyarhlik testi yapildigini bildiren

hastanelerin orani

%4'ten (198 hastaneden 8'i) %71’e (163

hastaneden 116'si)
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- Infeksiyon bdlgesine gore degerlendirildiginde

DTR P. aeruginosa kan dolasimi infeksiyonlari icin ayarlanmig mortalite oraninda ortalama
marjinal etkide bir azalma gozlemlenmis (-4,5% [95% CI -8,2 ila —0,6]; E degeri 1,38 [95%
Cl 1,13 ila «])
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Farkli sayida yeni antibiyotigin mevcut
oldugu hastanelere yatirilan hastalar
arasinda mortalite oranlarinda fark yok (bir
veya iki antibiyotik vs hicbiri aOR 0,96 [0,74—
1,23]; Uc¢ veya daha fazla antibiyotik vs hicbiri
aOR 0,98 [0,69-1,40])
Yeni antibiyotikler icin duyarhlik testinin
mevcut olup olmamasina gore (aOR 0,91

[0,70-1,18]) mortalite oranlarinda bir fark yok.




Sonug

= 2016 ile 2023 yillari arasinda ABD hastanelerinde;

= Yeni antibiyotiklerin bulunabilirligi, bu antibiyotiklere yonelik duyarllik testleri, recete edilmesi
Onemli Olcude artmis

= DTR Gram-negatif infeksiyonlarinin gogunda mortalite oranlarinda herhangi bir degisiklik
gozlemlenmemis

= Hastalarin, baslangi¢ antibiyotik tedavisi cogunlukla uyumsuz (2023’te bile %84)
= Uyumlu oldugunda bile, genellikle suboptimal, geleneksel ajanlar (%71)

= Hasta, tedavi, hastane ve COVID-19 pandemisiyle ilgili faktorler dikkate alindiktan sonra,
zaman icindeki son mortalite oranlarindaki egilimleri inceleyen tek calismadir

Lancet Infect Dis. 2026 Mar 25:51473-3099(26)00020-4



Sonug

= Gec dogru tedavi

= Hasta populasyonu kritik

= Diren¢c mekanizmasi karmasik
= Hizl testler gogunu yakalayamiyor, enzim disi direng yaygin

= Problem antibiyotik eksikliginden ziyade, tani gecikmesi, yanls baglangi¢ tedavisi,
hastanin kliniginin agirhgs

Yeni antibiyotik gelistirmek tek basina yeterli degil

Hizl tani ile erken ve etkin tedavi baslangici

Infeksiyon kontrolii icin daha fazla caba

Antimikrobiyal olmayan, konakgiya yonelik tedavilerin arastiriimasi

Lancet Infect Dis. 2026 Mar 25:51473-3099(26)00020-4



Kisithliklar

= Kolonize vakalarin dahil olmus olmasi mimkuin

= Retrospektif, nedensellik yok

= Yetersiz risk ayarlamasi (Kaynak kontrolinun yeterliligi gibi) nedeniyle ortaya ¢ikan
karistirici faktorler

= Duyarlilik analizi, eksik degisken yanlhligina yol acmis olabilir

= P. aeruginosa kan dolasimi infeksiyonu olan hastalarda tespit edilen mortalite oranindaki
azalma,

= Kicuk orneklem boyutu (n:87) potansiyel olculmemis karistirici faktorler nedeniyle dikkatli bir
sekilde yorumlanmali

Lancet Infect Dis. 2026 Mar 25:51473-3099(26)00020-4



Antimicrobial stewardship interventions in adults with
hospital-acquired pneumonia: a systematic review and
meta-analysis

N. Ablakimova *-":*, S. Rachina®, D. Strelkova“, A. Suvorov®“, G. Smagulova*®

European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases, Temmuz 2025

Hastane kokenli pnomonili yetigkinlerde antimikrobiyal yonetim mudahaleleri: Sistematik bir
derleme ve meta-analiz

= Hastane kokenli pnémoni (HKP) ve ventilator iliskili pnomoni (ViP)
= Mortalite, morbidite, antibiyotik diren¢ oranlari, maliyet ytksek

= Antimikrobiyal yonetim programlari (AYP)
= Antibiyotiklerin akilci kullanimini tesvik etmek
= Uygunsuz recete yazimini en aza indirmek
= Antimikrobiyal direnci kontrol altina almak
Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2025 Jul;44(7):1533-1550



Amac

= Antimikrobiyal yonetim ve tanisal midahalelerin, HKP ve VIP tanisi konmus yetiskin
hastalarin klinik sonuclarana, antibiyotik kullanimina ve slirec¢ gostergelerine olan etkisi

degerlendirilmis

 Birincil sonuclar:
- Hastanede ve YBU'de mortalite oranlari, tedavi basarisi, klinik iyilesme, antibiyotik
tedavisinin siresi, YBU ve hastanede kalis suresi
« |kincil sonuclar:
« Kilavuza uyum, uygun ampirik antibiyotik kullanim orani, deeskelasyon, etkili tedaviye
baslama suresi, hizli mikrobiyolojik tani testlerinin kullanimi

Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2025 Jul;44(7):1533-1550
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Figure 1. PRISMA fiow diagram illustrating the selection process of studies included In the systematic review and meta-analysis. PRISMA,
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

« 5'i gbzlemsel kohort

Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2025 Jul;44(7):1533-1550




Yontem

= Mdudahaleler kapsam, yogunluk ve uygulama stratejileri agisindan buyuk farkliliklar
gostermis

= Bu durum da yonetim uygulamasinin cok boyutlu dogasini yansitmis

= Tanisal yonetim yaklasimlari
= Coklu molekuler testlerin kullanimi, hizli mikrobiyolojik testler, Gram boyama rehberliginde
antibiyotik secimi gibi

= Tedavi optimizasyon yonetim yaklasimlari

= Antibiyotik deeskelasyon protokolleri, tedavi siresi optimizasyonu, terapoétik ilac izleme,
antibiyotik kademeli azaltma (IV'den den orale gecis)

Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2025 Jul;44(7):1533-1550



Experimental Control

Study Events Total Events Total Odds ratio OR 95% CI  P-value
Khan, 2024 16 208 40 220 —— 0.38  [0.20: 0.69] <0.01
Chastre. 2003 63 197 61 204 b 110 [0.72: 1.68] 0.65
Ghosh, 2024 6 11 10 13 = 0.36  [0.06; 2.08] 0.25
Kumar, 2024 8 13 13 17 e 0.49 [0.10:2.40] 0.38
Raman, 2013 10 40 15 49 R 0.76  [0.30; 1.93] 0.56
Yoshimura, 2022 14 103 18 103 —— 0.74 [0.35; 1.59] 0.44
Klompas, 2016 (propensity matched) 73 257 78 257 -—'—— 091 [0.62: 1.33] 0.63
Random effects model 829 863 <> 0.73  [0.51; 1.05) 0.09

Heterogeneity: "=38%, T=0.0962, P=0.14 . : ! :

Figure 2. Forest plot of the effect of interventions on overall hospital mortality in patients with HAP/VAP. Cl: confidence interval; HAP,
hospital-acquired pneumonia; VAP, ventilator-associated pneumonia.

* Hastane mortalitesi
« Mdidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok
» Birlestiriimis OR degeri 0,73 ( %95 guven araligi [GA]: 0,51—1,05; p = 0,088)
« Alt grup analizde prospektif kohort calismasi en gucli koruyucu etkiyi gostermis (OR = 0,38),
RCT'ler ise notr bir etki gostermis (OR = 0,96)

Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2025 Jul;44(7):1533-1550




Experimental Control

1 | 1 J

Heterogeneity: *=0%, T°<0.0001, P=0.41

Study Events Total Events Total Odds ratio OR 95% CI  P-value

Gursoy, 2021 (active intervention) 3 13 1 13 - 3.60 [0.32;40.23] 0.30

Tripathi, 2024 5 28 9 35 —_— 0.63 [0.18;2.15] 0.46

Poulain, 2024 43 220 3§ 223 . m 1.18  [0.73; 1.92] 0.50

Random effects model 261 271 = 1.13 [0.73: 1.76) 0.58
0.1 05 1 2 10

Figure 3. Forest plot for 30-day in-hospital mortality comparing intervention versus standard care. Cl: confidence interval; OR: odds
ratio.

« Hastanede 30 gunlik mortalite orani

« Gruplar arasinda fark yok
« Birlestirilmis OR = 1,13; %95 CI: 0,73-1,76; p = 0,58) ve minimal heterojenlik (12 = 0%)

Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2025 Jul;44(7):1533-1550




Experimental Control

Study Events Total Events Total Qdds ratio OR 95% Cl1 P-value
Ghosh, 2024 7 11 4 13 5 3.94 [0.72; 21.59] 0.11
Khan, 2024 182 208 126 220 N 5.22 [3.20; 8.53] <0.01
Yoshimura, 2022 79 103 74 103 —. 1.29 [0.69; 2.41] 0.43
Poulain, 2024 134 220 148 223 ‘04{-— 0.79 [0.54; 1.16] 0.23
Kumar, 2024 5 13 4 17 e 2.03 [0.42: 9.89] 0.38
Random effects model 555 576 ~<ﬁ> 1.96 [0.88: 4.39] 0.10
Heterogeneity: /=89%. ©™=0.6142, P<0.01 O.l 1 Of 5 1 2 le

Figure 4. Forest plot for treatment success comparing intervention versus standard care. Cl: confidence interval; OR: odds ratio.

» Tedavi basarisi
« Onemli heterojenlik mevcut (12 = 89,1%);
« Rastgele etkili birlestirilmis OR 1,96 idi (95% CI: 0,88—4,39; p = 0,10)
« Alt grup analizi, prospektif tasarimlarda (OR = 5,22) tedavi basarisi, 6ncesi ve sonrasi

calismalara (OR = 0,83) gbre anlamli derecede daha yuksek
Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2025 Jul;44(7):1533-1550




Experimental Control

Study Events Total Events Total Odds ratio OR 95% CI  P-value
Deuster, 2010 (postintervention) 3 6 0 8 — 17.00  [0.68; 422.94] 0.08
Gursoy, 2021 (active intervention) 13 13 13 13 .
Kumar, 2024 13 13 v 17 — 2416  [1.24:471.11] 0.04
Raman, 2013 22 40 15 49 — 2.77 [1.16; 6.61] 0.02
Random effects model 72 87 ~— 591 [1.26; 27.67) 0.02
Heterogeneity: "=29%. t=0.8021, P=0.24 L . 1 .
001 0.1 1 10 100

Figure 5. Forest plot for protocol adherence comparing intervention versus standard care. Cl: confidence interval; OR: odds ratio.

« Protokollere uyum
« Miudahale ile protokole uyumda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme mevcut
» Birlestirilmis OR degeri 5,91 (95% CI: 1,26-27,67, p = 0,024)

Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2025 Jul;44(7):1533-1550




Experimental Control Standardised mean

Study Total Mean SD Total Mean SD difference MD 95% CI  P-value
Chastre, 2003 197 30.00 20.0000 204 27.50 17.5000 . m 0.13 [-0.06; 0.33] 0.18
Ghosh. 2024 11 16.00 93700 13 1046 6.1900 - 0.69 [-0.14; 1.52] 0.11
Kumar, 2024 13 11.30  6.1000 17 2400 20.8000 -+ -0.76 [-1.51:-0.01] 0.05
Random effects model 221 234 —<?— 0.02  [-0.71; 0.75] 0.96
Heterogeneity: F=72%, 1°=0.3203, P=0.03 — e

-5 -1 05 0 0.5 1 1.5

Figure 6. Forest plot for length of ICU stay comparing intervention versus standard care. Cl: confidence interval; ICU, intensive care unit;
SD, standard deviation; MD, mean difference.

- YBU’de kalis suresi

« Miudahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark yok
« SMD =0,02; %95 Cl: —0,71—0,75; p = 0,96), 6nemli heterojenlik (12 = 71,7%)

Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2025 Jul;44(7):1533-1550




Experimental Control Standardised mean

Study Total Mean SD  Total Mean SD difference MD 95% CI  P-value
Chastre, 2003 197 9.10 94000 204 R.70 9.1000 o — 0.04 [-0.15;0.24] 0.67
Poulain, 2024 220 9.67 148148 223 9.67 14.0741 ) 0.00 [-0.19;0.19] 1.00
Yoshimura, 2022 103 2033  6.6667 103 2167 5.1852 “ -0.22 [-0.50; 0.05] 0.11
Random effects model 520 530 : ~0.03  [-0.15; 0.09] 0.66

Heterogeneity: F=21%. ©<0.0001, P=0.28 \
0.4 -0.2 0 0.2 0.4

Figure 7. Forest plot for ventilator-free days comparing intervention versus standard care. Cl: confidence interval; SD, standard devi-
ation; MD, mean difference.

« Ventilatorsitiz gun sayisi

* Midahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark yok
« SMD =—0,03; %95 Cl. —0,15 ila 0,09; p = 0,66) ve heterojenlik dusuktu (12 = 20,9%)

Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2025 Jul;44(7):1533-1550




Experimental Control Standardised mean

Study Total Mean SD Total Mean SD difference MD 95% CI  P-value
Chastre. 2003 197 12.60 6.2000 204 17.10 4.9000 -*— -0.81  [-1.01; -0.60] <0.01
Raman, 2013 40 3.67 0.7407 49 9.67 59259 —==+ ~-1.34  [-1.81; -0.88] <0.01
Tripathi, 2024 28 4.60 8.0000 35 493 54074 P —— ~0.05 [~0.55; 0.45] 0.85
Klompas, 2016 (propensity matched) 257 2.00 0.8000 257 9.60 58000 —+— -1.83  [-2.04;-1.63] <0.01
Random effects model 522 545 —~— -1.02 |-1.76; -0.28] <0.01

Heterogeneity: =96%. t=0.5380, P<0.01 t L L |
-2 -1 0 | 2

Figure 8. Forest plot for duration of antibiotic therapy comparing intervention versus standard care. Cl: confidence interval; SD,
standard deviation; MD, mean difference.

« Antibiyotik suresi

« Midahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma var
« SMD =-—1,02; %95 CI. -1,76 ila -0,28, p = 0,007

Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2025 Jul;44(7):1533-1550




Sonug

= GOzlenen antibiyotik stresindeki azalma, hasta sagkalimini olumsuz etkilememis

= Protokollere uyumda iyilesme gozlenmis

= Hastane mortalitesinde, hastanede kalis sliresinde veya ventilatdrsiz ginlerde
Olculebilir bir iyilesme gozlenmemis

= AYP, antibiyotik kullanimini iyilestirir ama tek basina klinik sonuclari degistirmez
» Mortalite agisindan anlamli sonuclar almak icin hizli tani, gercek zamanl karar destek sistemi,

PK/PD rehberliginde dozlama ve kanita dayali ventilatoér bakim paketlerini birlestiren
mudahaleler faydali olabilir

Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2025 Jul"44‘7|:1533-1550



Kisithliklar

= Onemli metodolojik heterojenlik
= Tek merkezli, 6ncesi ve sonrasi tasarimlarin baskinhgi, uygulama dogrulugunda yanllik ve
degiskenlige yol agcmakta

= Yerel mikrobiyolojik direng oranlarindaki ve YBU alt yapisindaki farkhliklar genellestirilebilirligi
engellemekte

= ‘Klinik iyilesme' gibi sonugclarin degisken tanimlari

= Cogu calismada reinfeksiyon veya direng egilimlerini degerlendirebilmek icin gerekli uzun
vadeli takip eksikligi

= Daha kicuk galigmalarin daha olumlu sonugclar bildirme egiliminde olmasi nedeniyle
yanhlik

Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2025 Jul;44(7):1533-1550



Development and validation of the AURIS score for
predicting candidaemia in Candidozyma auris-colonised
patients in the intensive care unit: a bicentric retrospective
cohort study

Victor Garou-Bustos, Fruncese Puchades, Fernando Alonso-Ecenarre, Marta Dafne Cobanero-Novalan, Adbe Ruie- Gaitdn, Jovier Permdn

Mauguel Salovert, Mann Tosas, Eva Calabag, Remedio Guna, Corabnn Ferrer-Gamez, Mann Pilar Ortega- Garesy, Yecente Abnl

The Lancet Infectious Diseases, Subat 2026

Yogun bakim Unitesinde Candidozyma auris ile kolonize olmug hastalarda kandidemiyi
tahmin etmek icin AURIS skorunun gelistiriimesi ve dogrulanmasi: ki merkezli retrospektif

kohort calismasi

= C.auris
= Dulnya ¢apinda hastane salginlariyla, uzun sireli kolonizasyonla, ytksek antifungal direnc oranlariyla
ve yuksek mortalite oranlariyla iligskilendirilmekte

= Kandidemiyi 6ngérmede Kandida skoru yetersiz performans gostermekte

Lancet Infect Dis. 2026 Feb 17:51473-3099(26)00002-2



Amac

= YBU'’de kolonize olmus hastalarda C. auris kandidemisini tahmin etmeye yonelik klinik

bir modelin dis dogrulama ile gelistiriimesi amaclanmistir.

« C. auris’in kolonize oldugu YBU hastalarinda kandidemi icin ilk dis dogrulama yapilmig
yatak basi, pratik klinik tahmin skoru ve grafigi

Lancet Infect Dis. 2026 Feb 17:51473-3099(26)00002-2



Yontem

= Prospektif kohort, retrospektif analiz

= 1 Ekim 2017 - 31 Mart 2020

246 patients with Candidozyma
auris colonisation

30 excluded . o .
16 candidsemiabfore o on = |ki 3. basamak YBU, Ispanya, Valensiya (La Fe
the same day as first . . . . . . .
| colonisationepisode Universitesi Politeknik Hastanesi ve Genel
Bi Lransfr o arther Universite Hastanesi)
5 deafh within 72 h after . .
6i(:51t;mfﬁi::rizlfom\ation 8 15 ya§ Ve uzeri
\ 4 .
216 included in the analysis - Son Ian Im.
= Kandidemi geligmesi
v v = YBU’den cikis
185 no candidaemia 31 candidaemia )
= Mortalite

Figure 1: Flowchart of the model external validation cohort

Khisinteneivecimunit Lancet Infect Dis. 2026 Feb 17:51473-3099(26)00002-2
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Kolonizasyondan kandidemiye kadar gecen

ortalama stre 14 gun (IQR 8-22)

Ortalama yasi 62,5, %71'i erkek

Kandidemi gelisen hastalarda (n=31), daha ytksek
Kandida skorlari ve Pittet indeksleri ile yansiyan daha

siddetli hastalik belirtileri mevcut

Genellestirilebilirligi artirmak icin, dis dogrulama
kohortu orijinal eski kohortla (n=206; 37 kandidemi
vakasi) birlestirilerek iki merkezli bir veri seti
olusturulmus (n=422; 68 (%16) kandidemi vakasti)

Lancet Infect Dis. 2026 Feb 17:51473-3099(26)00002-2




Penalised

coefficient (B)
{Intercept) -6-279
Severe heart failure -0.832
Chatehatclanisl 152 - Kolonize hastalarda kandidemi riskinin bagimsiz
Active solid or haematological neoplasia -0-185
Immunosuppression -0.152 . L -
Previous antifungal therapy 0.708 be | ! rI eyl Cl Ie r.
S eI 08 - Daha 6nce uygulanan antifungal tedavi (p=0,027)
Surgical aetiology 0-285
Sepss 0412 . TPN (p<0,0001)
Central venous catheter 1.501
Arterial catheter 0.758 » Cok odakl kolonizasyon (p=0,0020)
Total parenteral nutrition 1.337 .
Multifocal colonisation 1039 * Uriner kolonzasyon (p=0,029)
Calonisation index 1.192
Urinary colonisation 0-680 ° AU C
Rectal colonisation 0.704 .
Other C auris isolates 0-426 * AURIS: 0.81
Multidrug-resistant microorganisms -D:411 K . .
« Kandida skoru: 0.75
Penalised coefficients () are used for risk prediction.
Table 2: Refined clinical predictive model of Candidozyma auris
candidaemia in critically ill patients performed by Elastic Net

multivariable regression following external validation
| Lancet Infect Dis. 2026 Feb 17:51473-3099(26)00002-2




Predicted risk Sensitivity Specificity PPV NPV
(probability)
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for dinical decision making. NA=not applicable. NPV=negative predictive value.
PPV=positive predictive value. *No positive predictions at this threshoid.

Table 3: Lookup table converting simplified AURIS score points into
estimated probability of candidaemia

e 6 puanin alti (0-5 puan)
* DuUsuk risk
« Kandidemi gelisme ihtimali dusuk
» Negatif prediktif deger = %94
* 6 puan ve ustl (6—8 puan)
* Yiksek risk
« Daha dikkatli takip gerekir

Lancet Infect Dis. 2026 Feb 17:51473-3099(26)00002-2




Sonug

= Antifungal tedavi, cok odakli kolonize hastalarda idrar yolu kolonizasyonunun patojenik
onemi, TPN ile ilgili risk gibi 6n gortculer C. auris'in temel biyolojik ve klinik 6zelliklerini
vurgulamakta

» YUksek negatif prediktif deger, kandidemi riski dusuk olanlari belirlemede faydali
» Gereksiz antifungal tedaviden kacinmaya ve infeksiyon kontrol kaynaklarini en iyi hale
getirmeye yardimci

= C. auris icin ilk dogrulanmig pratik skor

Lancet Infect Dis. 2026 Feb 17:51473-3099(26)00002-2



Kisithliklar

= Tek bir cografi bolgedeki iki hastanede, klonal kékenli (klad 111) salginlar sirasinda
gerceklestiriimis

= Bulgularin diger epidemiyolojik genellenebilirligini sinirlamis olabilir

= |ki merkezli kohortta kandidemi sayisi nispeten az

= Retrospektif
= Bazi tahminlerin dogrulugu sinirlanmis olabilir

= Olculmemis faktorler ve potansiyel model yanls dzellestiriimesi dnyargiya yol agmis olabilir

= Profilaktik antifungal yonetimi uygulamalari, konakgi duyarhiliginin genetik belirleyicileri veya
suglarin patojenite belirleyicileri

= Eksik tahmin ediciler veya kusurlu iglevsel formlar

Lancet Infect Dis. 2026 Feb 17:51473-3099(26)00002-2



The “five-second” rule for dropped food: does it apply to dropped
medical objects in the operating room? A randomized study of
disinfection approaches for contaminated arthroplasty implants

Bobby Glenn Warren MPS*?? (, Samuel Rosas* MD @, Eduardo Villoch® MPH @, Amanda M. Graves"?* MPH,
Aaron Barrett??2 BS, Guerbine Fils-Aime»?? MS 3, Christina Thomas® DNP, Thorsten Seyler* MD, William Jiranek* MD,
Sean Ryan* MD, Deverick J. Anderson'?3 MD =, David Weber® MD & and Jessica Seidelman*?3 MD &

Infection Control & Hospital Epidemiology, Mart 2026

Dusen yiyecekler icin gecerli olan “bes saniye” kurali: ameliyathanede dusen tibbi nesneler icin

de gecerli mi? Kontamine artroplasti implantlari icin dezenfeksiyon yaklasimlarina iligkin
randomize bir calisma

= Gida guvenliginde "bes saniye kurall" olarak bilinen kuralin gecerliligi?

= Peki ya cerrahi ortamlarda?

= Implantin dismesi aslinda nadir bir olay degil
= %61,5'i acil islemler sirasinda gerceklesir

= Standart bir protokol yok
Infect Control Hosp Epidemiol. 2026 Mar 26:1-5



Amac

= Ameliyathane zeminine dusen polietilen (PE) implantlarin dezenfeksiyonunda
klorheksidin-alkolin (CHG), povidon-iyodun (P1) ve etanolin etkinligi randomize olarak

karsilastiriimis

Birincil amac, bu ¢ steril dezenfektanla muamele Oncesi ve sonrasi bakteri
kontaminasyon sayimlarini karsilastirmak

Infect Control Hosp Epidemiol. 2026 Mar 26:1-5



Yontem

= Prospektif, randomize kontrollti laboratuvar calismasi

= Gercek yasam senaryosu olusturulmus

= Kuzey Carolina, Durham, Duke Universitesi Tip Merkezi (3. basamak)
= Haziran -Temmuz 2025, ortopedi ameliyathanesi

= Zeminler, vaka aralari ve son temizlikte Virex Il 256 (kuaterner amonyum bazli), son
temizlikte Tru-D SmartUVvC

Infect Control Hosp Epidemiol. 2026 Mar 26:1-5



Yontem

= Kalca veya diz artroplastisi vakalarindan kalan PE implantlar, vakalarin hemen ardindan,
10 saniye boyunca ameliyathane zeminine aseptik olarak ve nazikge yerlestirilmis

= Sol yarisi mudahaleden once, sag yarisi ise mudahaleden sonra

= Randomizasyon (1:1:1:1)
= Kontrol (Dezenfeksiyon yok)
= Klorheksidin-alkol (%2 CHG, %70 izopropil alkol)
= Povidon-iyot (%10)
= Etanol (%70)

= Birincil sonuc: Bakteri sayisi (KOB)

= [kincil sonug: Klinik agidan énemli patojenler
= S. aureus, Enterococcus spp ve Gram-negatif bakteriler Infect Control Hosp Epidemiol. 2026 Mar 26:1-5



Table 1. Median bicburden of polyethylene liners before and after disinfection across study arms

Bioburden, Median (IQR)
Overall 10 (0-60) O (0-20) 15(0-55)  15(0-95) 10(0-70) 10 (0-20) O (0-30) 0 (0-0) 10 (0-117) 0 (0-10) <001 <001 .57

Knee 0 (0-50) 0 (0-20) 10 (0-160) 20 (0-260) 5 (0-47)  0(0-20) 0O (0-32) 0 (0-0) 0(0-200 0fo-10) .01 004 32
Liners

Hip 10 (0-77) O (0-20) 20(0-40)  10(0-70)  10(0-95) 10(0-25) 5(0-30) O (0-10) 25 (10-175) O (0-10) .008 02 99
Liners

Note: Data are presented as median (interquartile range) coleny-forming units (CFU) for all polyethylene liners combined and stratified by knee and hip implants before and after disinfection. Study arms include control, ethanol, chlorhexidine-aleshol
[CHG), and povidone-iodine (PI). P values for "All Arms" represent overall comparisens across all 4 study arms.

CHG ve Pl benzer performans gdstermis (p=.57)
Her ikisinde de kontrol grubuna kiyasla KOB azalmis (Sirasiyla p=.0003 ve p=.0006)
Etanol, kontrol grubundan farkhlik gostermemis

Infect Control Hosp Epidemiol. 2026 Mar 26:1-5




Table 2. Presence of clinically important pathogens (CIP) and specific organisms before and after disinfection across study arms

73(34)  41(19) 21(38) 18(32) 20(38 13(25 13 (24) 4 (7) 19 (38)  6(12)
25(35) 18 (25) 7 (33) 7(33) g9 (41) 7(32) 6(38) 3 (19) I(25) 18

ITH 1o foA0 = T-IL =i 14 Janh 11 i 11 ok o 10 Z L1o 1ol 1o AT =L =11

Klinik olarak anlamli patojenler:

S. aureus:

Enterococcus spp.

Gram-negatif bakteriler

%12'den %3’e (p=.03)

Her (¢ mudahale de dezenfeksiyon sonrasi Gram-negatifleri ortadan kaldirarak kontrol
grubundan daha iyi performans gostermis (p =.03), aralarinda fark yok.

Infect Control Hosp Epidemiol. 2026 Mar 26:1-5




Sonug

= Bu randomize kontrollti calismada, hem CHG hem de PI, PE implantlardaki biyolojik
yuku, etanol veya kontrol grubuna kiyasla azaltmis

= Bu etki klinik olarak anlamli patojenler icin de gozlenmis

= CHG ve Pl ile dezenfeksiyon steriliteyi saglamamis

= Ameliyathanelerin zemini steril degildir, gticlu bir rezervuardir.”
= “5 saniye kurall cerrahide gecerli degildir.”

» “CHG ve PI etkili ama sterilizasyon saglamaz”

= “Altin standart implantin degistirilmesidir

Infect Control Hosp Epidemiol. 2026 Mar 26:1-5



Kisithliklar

Klinik sonuclar yok. Infeksiyon gelisme riski?

Laboratuvar modeli

Kisa temas suresi (10 sn) degerlendirilmis

Diz implantlarinda 6rnek sayisi az

» Gelecekteki calismalar, daha uzun dezenfeksiyon surelerini, alternatif maddeleri veya
ultraviyole dezenfeksiyon odalari gibi yardimci teknolojileri arastirmalidir.

= Ameliyat i¢i implant kurtarma icin standartlastiriimis protokoller, belirsizligi azaltabilir ve hasta
guvenligini artirabilir.

Infect Control Hosp Epidemiol. 2026 Mar 26:1-5



Tesekkurler



