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OZET

IMMUNKOMPROMIZE HASTALARDA GORULEN BAKTERIYEMILERDEN
IZOLE EDILEN ETKENLER VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIK PROFILLERI

Bakteriyemi immiinkompromize hastalarda onde gelen morbidite ve mortalite
nedenidir. Calismamizda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi’nde 1 Ocak
2012 ve 30 Temmuz 2013 tarihleri arasinda izlenen immiinkompromize hastalarda gelisen
bakteriyemiler, etken dagilimi ve antibiyotik duyarlilik oranlarinin belirlenmesi
amagclanmustir.

Baskent  Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’nda BACTEC 9240 (Becton Dickinson®) otomatize kan kiiltiirii sistemi ile
kan kiiltirinde “anlamli” iireme saptanan hastalardan immiinkompromize olanlar
calismaya dahil edildi. Bu ¢alismada immiinkompromize olarak tanimlanan hasta grubunu,
solid organ nakil hastalari (bobrek-karaciger) ve bakteriyemiden Onceki bir ay iginde
kemoterapi almig malignite hastalar1 (hematoloji-onkoloji) olusturdu. Her bakteriyemi
atagi, hastanin demografik verileri, laboratuvar sonuglari, bakteriyemi tiirii ve kaynagi,
etken bakteri ve antibiyotik duyarhiliklar1 agisindan bir forma kaydedildi. Bakteriyemiler
kaynagina gore ve ortaya cikis sekline gore iki farkli sekilde smiflandirildi. Kaynagina
gore yapilan simiflamada bakteriyemiler oncelikle primer ve sekonder olmak iizere ikiye
ayrildi. Primer bakteriyemiler ise kendi iginde kateter iliskili ve kateter iliskisiz olmak
tizere ikiye ayrildi. Ortaya cikis sekline gore bakteriyemiler ilk bakteriyemi, konkomitant,
persistan ve polimikrobiyal olarak gruplandirildi. Bakteriyemiler immiinkompromize hasta
gruplar1 dikkate alinarak Kkargilastirildi. Istatistiksel analiz igin SPSS® 11 programi

kullanilds, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bu prospektif ¢alisma 130 immiinkompromize hastada goriilen 167 bakteriyemi
atagindan olustu. Hastalarin 76’s1 (%58.4) kadin, 54’1 (%41.6) erkek idi. Yas ortalamasi
58.5 + 15.17 olarak saptandi. Ataklarin 49’u (%29.3) nakil hastalarinda, 118’1 (%70.7)
malignite hastalarinda goriildii. Yirmidokuz hastada birden fazla bakteriyemi goriildii.
Yiizaltmigyedi bakteriyemi ataginin dagilimi, 145 (%86.8) ilk bakteriyemi, 9 (%5.4)
konkomitant, 8 (%4.8) persistan ve 5 (%3) polimikrobiyal seklindeydi. Kaynaga gore
yapilan siniflamada 87 primer bakteriyemi (%30 kateter iliskili, %70 kateter iliskisiz) ve
80 sckonder bakteriyemi saptandi. Primer Kkateter iliskisiz bakteriyemiler hematolojik

malignite hastalarinda en sik goriilen bakteriyemi tiirii iken diger immiinsupresyon



gruplarinin hepsinde (bobrek-karaciger nakil, onkolojik malignite) en sik goriilen tiir
sekonder bakteriyemi idi (p=0.016). Gram negatif bakteriler sekonder bakteriyemilerde
primer bakteriyemilerden daha sik goriildii (p=0.000) ayrica hem nakil hem malignite hasta
grubunda en sik goriilen etkenler gram negatif ajanlardi. Calismada en sik izole edilen
bakteri E.coli (%46.1) idi. E.coli suslarindaki GSBL pozitifligi %51 idi. Ikinci en sik gram
negatif etken olan Acinetobacter baumannii suslarinda XDR orani %73 idi.

Calismanin sonunda gram negatif bakterilerin hastanemizde immiinkompromize
hastalarda goriilen bakteriyemilerde en sik izole edilen etkenler oldugu saptanmustir.
Tedavisi zor enfeksiyonlara yol agan XDR A.baumannii suslarinin artan sikligi da dikkat

cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Immiinkompromize hasta, bakteriyemi, etken dagilimi, direng

oranlari



ABSTRACT

THE DISTRIBUTION AND ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITY PROFILES OF
ETIOLOGIC AGENTS ISOLATED FROM BACTEREMIA EPISODES AMONG
IMMUNOCOMPROMISED PATIENTS

Bacteremia is the leading cause of morbidity and mortality among
immunocompromised patients. The aim of this study is to evaluate the etiology of
bacteremia and the antibiotic susceptibilities of etiologic agents among
immunocompromised patients followed up at Baskent University Ankara Hospital from
January 1st 2012 to July 30th 2013.

The immunocompromised patients who had ‘significant’ positive blood cultures
which were isolated by automatic blood culture system BACTEC 9240 (Becton
Dickinson®) at the Microbiology Laboratuary of Bagkent University Ankara Hospital were
included in the study. The definition of “immunocompromised patients” consisted of solid
organ transplant recipients (kidney, liver) and hemato-oncologic malignancy patients with
a history of chemotherapy in the last month before bacteremia. Each bacteremia episode
was recorded on a form regarding the patient’s demographic data, laboratuary results, kind
of bacteremia, source of bacteremia, name and antibiotic susceptibility of bacteria. Two
classifications were used for bacteremias. First classification was made according to source
of bacteremia: as primary and secondary bacteremia. Primary bacteremias were divided
into two groups; as catheter-related and catheter-unrelated. Second classification was made
according to occurence of bacteremia; first bacteremia episode, concomitant, persistant and
polymicrobial. The etiologic agents of bacteremia episodes were compared regarding the
immunocompromised patient groups. SPSS® version 11.0 was used for statistical analysis
and p<0.05 was considered to be statistically significant.

This prospective study comprised of 167 bacteremia episodes in 130 consecutive
immunocompromised patients. Seventysix (58.4%) patients were female and fiftyfour
(41.6%) patients were male. The mean age of patients was 58.5 + 15.17. Fourty-nine of the
episodes (29.3%) were seen in solid organ recipients and 118 episodes (70.7%) were seen
in patients with malignancy. Twenty-nine patients had more than one bacteremia episodes.
The distribution of 167 bacteremia episodes were: 145 (86.8%) first bacteremia episode, 9

(5.4%) concomitant, 8 (4.8%) persistant, 5 (3%) polymicrobial bacteremia. There were 87



primary (30:cathether-related, 70:cathether-unrelated) and 80 secondary bacteremias
according to the source of bacteremias. The primary catheter-unrelated bacteremia was the
most common type of bacteremia in patients with hematological malignancy but in all of
the other immunsupressive groups (renal-liver transplantation, solid organ malignancy)
secondary bacteremia was the most common type of bacteremia (p=0.016). Gram negative
microorganisms were more commonly seen in secondary bacteremia episodes than primary
bacteremia episodes (p=0.000). Also gram negative bacteria were the most common agents
in both transplant and malignancy groups. E.coli was the most commonly isolated (46.1%)
bacteria in this study. Fiftyone percent of the E.coli isolates were ESBL positive.
Acinetobacter baumannii was the second most common gram negative agent and the ratio
of XDR isolates among Acinetobacter isolates was 73%.

Gram negative bacteria are the most common causative agents of bacteremia in
immunocompromised patients in our hospital. The rising ratio of XDR A.baumannii is a

striking problem which causes difficult-to-treat infections.

Key Words: Immunocompromized patients, bacteremia, etiologic agents, antimicrobial

susceptibility
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1. GIRIS ve AMAC

Giliniimlizde tibbi teknoloji ve uygulamalardaki gelismeler, sagkalimla beraber
enfeksiyon hastaliklarinin goriilme riskini de arttirmaktadir. Toplumda ileri yas grubunun
artmasi, kronik hastalig1i olanlarin yasam siiresinin uzamasi, organ nakil ve kanser
hastalarinda immiinsupresif ilaglarin yaygin kullanimi, tan1 ve tedavi amacli invazif
girisimlerdeki artis enfeksiyon hastaliklar1 riskinin de artmasina sebep olmustur (1). Bu
enfeksiyon hastaliklar1 igerisinde en agir seyreden ise bakteriyemidir. Hastanin kan
kiiltiirtinde bakteri saptanmasi olarak tanimlanan bakteriyemi, tani, tedavi ve prognoz
acisindan son derece Onemlidir. Bakterilerin ¢esitliligi ve direng oranlarindaki artis
tedavide sorunlar yaratmakta ve bu enfeksiyonlar yiiksek mortaliteyle seyredebilmektedir.
Bakteriyemik hastalardaki mortalitenin, bakteriyemik olmayanlara oranla 12 kat yiiksek
oldugu bildirilmistir (2). Nedenlerinden biri bakteriyemi olan ve sistemik inflamatuar yanit
sendromu (SIRS) kriterleri ile birlikte seyreden sepsisin erken tani ve dogru tedavisi
mortalite oranlarmi1 anlamli derecede azaltmaktadir. Bu nedenle kan dolasimi
enfeksiyonlarinda en uygun empirik antibiyotigin se¢iminde hastanin izlendigi birime 6zgii

antibiyotik duyarlilik oranlarinin bilinmesi yol gosterici olmaktadir (3).

Yapilan bir¢ok c¢alismada bakteriyemi i¢in tanimlanan risk faktorleri nétropeni,
uzamis hastaneye yatis, onceki antibiyotik kullanimi, steroid ve kemoterapi kullanimi,

kateter kullanimi olarak siralanmistir (4,5).

Bu calismada Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi’nde 1 Ocak
2012 ve 30 Temmuz 2013 tarihleri arasinda izlenen immiinkompromize hastalarda gelisen
bakteriyemiler, etken dagilimi ve antibiyotik duyarlilik oranlarinin belirlenmesi
amaglanmistir. Bu ¢aligmanin verileri, immiinkompromize hastalarda empirik antibiyotik

secimine katkida bulunabilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. IMMUN YETMEZLIK
2.1.1. Tanumlar

Konagin kendi kalitsal yapisina yabancilik o6zelligi tasiyan, o6zel yapidaki
molekiillere antijen ya da immiinojen denir. Organizmanin antijenlere karsi gosterdigi
tepkimelere de bagisik (immiin) yanit denir (6). Canliligin devami igin gereken bir
savunma sistemi olan bagisiklik sistemi, kompleman sistemi, hiicresel ve hiimoral 6zgiil
yanit gibi birbirleriyle baglantili karmasik alt birimlerden olusur (7). Genel olarak hiicresel
bagisiklik T lenfosit araciliklidir ve intraseliiller patojenlerin ve viriisle enfekte hiicrelerin
viicuttan eliminasyonunu saglar. Hiimoral bagisiklik ise B lenfositlerin salgiladiklari

immiinglobulinler ile hiicre dis1 bakterileri elimine eder (7).

Bu sistemlerin zayifladigi ya da immiinojene karsi yanitsiz oldugu durumlar
imminsupresyon (baskilanmis bagisiklik-immiin yetmezlik) olarak adlandirilir ve

enfeksiyon riskini arttirir. Immiin yetmezlik dogustan (primer) ya da edinilmis olabilir (6).

Dogustan immiin yetmezlik: Genetik bozukluklara bagh gelisir, genelde X’e bagl
gecis gosterir. Primer antikor yetmezligi, hiicresel immiinyetmezlik, kompleman
yetmezligi tablolari, fagosit defektleri ya da kombine immiinyetmezlik durumlari

tanimlanmustir (8).

Edinilmis immiinyetmezlik: Altta yatan bir hastaliga ya da giinimiizde siklikla

verilen immiinsupresif tedaviye bagl olabilir.

Immiinsupresyona neden olan hastaliklara 6rnekler, kemik iligi invazyonu yapan
solid tiimdrler, miyelofibrozis, Felty sendromu ve AIDS (Edinilmis Yetersiz Bagisiklik

Sistemi Sendromu) gibi durumlardir (8).

Immiinsupresyona neden olan tedaviler ise malign hastaliklarda kullanilan
sitotoksik kemoterapotikler ve radyasyon 1sinlari ya da nakil hastalarinda organ reddini
onlemek i¢in kullanilan bagisik yaniti baskilayan ilaglardir (6,7). Bu tedaviler ¢esitli
mekanizmalar ile immiinsupresif etki gosterirler. Ornegin radyasyon isinlart lenfoid
dokudaki mitotik aktiviteyi durdurur ve tiim antijenlere karst immiin yanit1 baskilar.
Siklofosfamid ve klorambusil gibi sitotoksik ilaglar, DNA’y1 (Deoksiribo Niikleik Asit)

alkillestirerek replikasyonu ve mitotik aktiviteyi durdurur ve bdylece immiin hiicrelerin

2



6liimiine neden olur. Alti-merkaptopiirin, azatioprin ve metotreksat, antimetabolik etki ile

DNA sentezini durdurur ve lenfositlerin ¢ogalmasini engeller. Etki mekanizmalar1 tam

bilinmemekle birlikte glukokortikoidler dolasimdaki lenfosit ve monosit sayisini1 azaltarak,

Interlokin-1 (IL-1) ve IL-2 iiretimini baskilayarak ve graniilosit fonksiyon bozuklugu

yaparak immiinsupresyona neden olurlar (6,7).

2.1.2 Enfeksiyonlara Yatkinhk

Immiinyetmezligi olan (immiinkompromize) hastalarin takibinde unutulmamasi

gerekenler sunlardir:

Immiinkompromize hastalarin enfeksiyon riski normal populasyondan fazladur.

Tedaviye yanit daha ge¢ ve daha zayif olabilir bu nedenle erken tani ve

antimikrobiyal ajan se¢imi bilyiik 6nem tagir.

Belirti ve bulgular immiinkompromize olmayanlara gore farkli seyredebilir,
ornegin hasta ndtropenik ise laboratuvar sonuglarinda 16kositoz beklenmez ya da
akciger enfeksiyonu geciriyorsa infiltrasyonu olusturacak hiicreleri olmadigi igin

bulgu saptanamayabilir.

Farkli immiinyetmezlik durumlarinda farkli etkenler akla gelmelidir. Ornegin
hiicresel immiinsupresyonda Sitomegaloviriis (CMV), Epstein-Barr viriis (EBV),
Influenza viriisii, Hepatit B viriisii (HBV) gibi viriislerin ve Mycobacterium
tuberculosis, Leishmania spp., Salmonella spp., Brucella spp. gibi hiicre igi
bakterilerin yol actigi enfeksiyonlar daha sik goriilmektedir. Hiimoral
immiinsupresyonda ise pnomokok gibi kapsiillii piyojenik bakteriler dncelikle

diistiniilmelidir (7).

2.2. BAKTERIYEMIi

2.2.1. Tamimlar

Bakteriyemi, bakterinin kan dolasiminda bulunmasi olarak tanimlanir ve kan

kiiltiirtinde tireme ile kanitlanir. Bakteriyemiler farkli sekillerde gruplandirilabilir.

Bakterinin kanda bulunma siiresine gore gegici, aralikli ya da devamli olabilir.



Gegici bakteriyemi, membranlara minimal travmalar sirasinda normal floranin
pargasi olan mikroorganizmalarin kana karismasi ile olusur. Gegici bakteriyemiye en sik
yol agan durumlar dis firgalama, barsak hareketleri sirasinda zorlanma, dental ve

gastrointestinal medikal islemlerdir (9).

Aralikli bakteriyemi, ampiyem, peritonit, septik artrit gibi viicut bosluklarinin
enfeksiyonlarinda ve seliilit ya da abse gibi enfekte bolgedeki bakterilerin aralikli olarak

kana karigmasi ile olusur (10).

Stirekli bakteriyemi, bakteriyel endokardit ya da enfekte kateter gibi intravaskiiler

alandaki enfeksiyon odaklar1 nedeniyle olusur.

Bakteriyemiler kaynagina gore primer bakteriyemi ve sekonder bakteriyemi olmak
tizere ikiye ayrilir. Bakteriyemilerin iig¢te birinde mikroorganizma kaynagi

belirlenemeyebilir (10).

Primer bakteriyemi, bir doku ya da organin enfeksiyon kaynagi olarak
gosterilemedigi bakteriyemidir. Primer bakteriyemiler ise kateter iligkili ve kateter iligkisiz
olmak tizere iki grupta incelenir. Primer bakteriyemilerin %87’si kateter iliskilidir (11).
Kateter iliskili bakteriyemi tanisin1 koymak i¢in farkli yontemler mevcuttur ancak altin
standart, ayni mikroorganizmanin hem periferal hem de kateter ucu kiiltiiriinde
tretilmesidir (12). Bir¢cok hastanin kateteri ¢ekilemedigi ya da kateter ucu kiltiirii
yapilmadigl i¢cin bu yontem her zaman kullanilamaz. Bu nedenle literatiirde farkl
yontemlerin kullanildigr tamimlamalar yapilmigtir. En yaygin kullanilanlar Amerikan

Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi’nin (IDSA) olusturdugu tanimlamalardir (13).
Kateter iligkili bakteriyemi; damar i¢i kateteri bulunan hastada
- enfeksiyonun klinik bulgulari (ates, tistime-titreme, hipotansiyon vb.) ile birlikte
- periferal venden alinan en az bir kan kiiltiirlinde iireme olmast,
- kateter dis1 enfeksiyon kaynagimin gosterilememesi ve
asagidaki kriterlerden en az birinin olmasi

1- Kateter ucu kiiltiiriinde semikantitatif olarak 15 kob (koloni olusturan birim) ve

lizerinde, kantitatif olarak 1000 kob ve {izerinde bakterinin gosterilmesi,



2- Es zamanl olarak, ayn1 miktarda kan ornekleri alindigi durumda kateterden
alinan kan kiiltiiriiniin periferden alinandan en az 2 saat once sinyal vermesi,

(“Differential time to positivity”)

3- Kateterin bir limeninden alinan kan Kkiiltiiriinde iireyen mikroorganizma
sayisinin Kantitatif olarak, kateterin diger limeninden alinan kan kiiltiiriinde
iireyen mikroorganizma sayisindan ya da periferal venden alinan kan
kiiltiirinde tireyen mikroorganizma sayisindan 3 kat fazla olmasi olarak

tanimlanmaktadir (13).

Kateter iliskisiz primer bakteriyemi ise herhangi bir doku, organ ya da damar i¢i

kateterden kaynaklandig1 gosterilemeyen bakteriyemidir.

Sekonder bakteriyemi, bir organ ya da dokudaki enfeksiyon etkeni
mikroorganizmanin kana gegisi ile olur, ayn1 bakterinin idrar, solunum sekresyonu, dren

stvist vb. drneklerin kiiltiiriinde ve es zamanli kan kiiltiiriinde gdsterilmesi ile kanitlanir.

2.2.2. Sikhk

Amerika Birlesik Devletleri’nde yillik yaklagik 751.000 agir sepsis olgusu (14) ve
250.000 nozokomiyal bakteriyemi bildirilmektedir (1). Nozokomiyal bakteriyemi goriilen
hastalarin %10’undan fazlasinda malignite oldugu belirtilmektedir (1). Ayrica malignite
hastalarinda goriilen notropenik ates ataklarinin %10-38°nin bakteriyemi ile seyrettigi
bildirilmektedir (15,16). Ispanya’da otolog kok hiicre nakil alicilarinda en sik goriilen

enfeksiyoz komplikasyon bakteriyemi olup orani %20 olarak saptanmistir (17).

Ulkemizde nozokomiyal enfeksiyon hizlar1 %1 ile %8.6 arasinda degismektedir.
Kan dolagimi enfeksiyonlarinin nozokomiyal enfeksiyonlar igerisinde 2-3. siralarda yer
aldigr goriilmektedir (18). Farkli merkezlerde yapilan ¢alismalarda yogun bakim
tinitelerindeki nozokomiyal bakteriyemi insidanst %7.6-15.8 arasinda bildirilmektedir
(19,20). Pullukgu ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptigi ¢alismada nozokomiyal kan
dolasimi enfeksiyonlarinin %75'inden fazlasinin primer kan dolasimi enfeksiyonu oldugu

ve primer bakteriyemilerin de %75'inin kateter iliskili oldugu gosterilmistir (18).



2.2.3. Etken Dagilim

ABD’nde sitotoksik kemoterapinin uygulanmaya baglandigi 1960 ve 1970’li
yillarda notropenik kanser hastalarinda siklikla kan dolasimi enfeksiyonu etkeni gram
negatif bakteriler iken, 1980 ve 1990’11 yillarda cilt florasinin kolonizasyonuna ve girisine
olanak saglayan damar igi plastik kateter kullaniminin artmasi ile gram pozitif etkenler
daha sik goriilmeye baslanmistir. Halen koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) bir¢ok
merkezde en sik goriilen etkenlerdir, enterik bakteriler ve non-fermentatif gram negatif
bakteriler daha az sikliktadir (21).

Son yillarda yapilan Asya ve Avrupa kaynakli ¢alismalar da hematolojik maligniteli
febril notropenik hastalarin bakteriyemi etkenlerinin siklikla gram pozitif bakteriler

oldugunu gostermektedir (22, 23).

Polonya’dan Kawecki ve arkadaslarinin 2007 yilinda yayimladiklari bir ¢aligmada
solid organ nakli sonrasi erken donemde goriilen bakteriyemilerin en sik etkeninin gram

pozitif bakteriler oldugu vurgulanmistir (24).

Ispanya’dan Linares ve arkadaslar1 ise 2009 yilinda yayimladiklar1 bir ¢alismada
erken donem solid organ nakil hastalarinda gériilen bakteriyemilerin ¢ogunlugunun (:63)
gram negatif bakterilerle gelistigini ve ilk sirada Escherichia coli suslariin oldugunu
belirtmislerdir (25).

Ulkemizde de Serefhanoglu ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaymmladiklar1 bir
calismada, Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi’nde 2005 ve 2009 yillarinda solid
organ nakil hastalarinda goriilen erken ve ge¢ donem bakteriyemilerden en sik izole edilen

etkenlerin gram negatif bakteriler oldugu bildirilmistir (26).

Yesilkaya ve arkadaslarinin Baskent Univeristesi Ankara Hastanesi’nde 2004-2012
yillar1 arasinda yaptigi c¢alismada solid organ nakli hastalarindaki kan dolagimi
enfeksiyonlart incelenmis ve en sik izole edilen etkenin gram negatif bakteriler oldugu

gozlenmistir. Etken olan bakterilerin %28.7’si E.coli olarak raporlanmstir (27).

Brezilya’nin Sao Paulo sehrindeki iki egitim hastanesinde, 2000-2006 yillari
arasinda sadece bobrek nakil hastalarinda goriilen bakteriyemiler incelenmistir. Bu
calismada da gram negatif etkenler daha sik saptanmis olup E.coli (:30.3) en sik izole

edilen etken olarak raporlanmistir (28).



2.2.4. Risk Faktorleri

Ispanya’da 2013 yilinda yayimlanan ve 720 otolog kok hiicre nakil hastasini igeren
bir ¢alismada bakteriyemi gelisimi i¢in en onemli risk faktorii dokuz giinden uzun siiren
notropeni olarak bildirilmistir. Gram negatif bakteriyemiler i¢in 6zgiil risk faktorii kinolon
proflaksisi iken, gram pozitif bakteriyemiler icin risk faktorleri bes giinden uzun siiren

derin ndtropeni ve total parenteral nutrisyon olarak bildirilmistir (17).

Brezilya’nin Sao Paulo sehrindeki iki egitim hastanesinde, 2000-2006 yillari
arasinda 185 bobrek nakil hastasinda goriilen bakteriyemilerin incelendigi bir ¢alismada
erken donem (ilk 6 ay) bakteriyemileri i¢in risk faktorleri; akut rejeksiyon, iiriner stent
varlig1 ve kadavradan nakil olarak raporlanmistir. Ge¢ donem kan dolasimi enfeksiyonlari
icin risk faktorleri ise akut rejeksiyon, Charlson ko-morbidite skorunun > 3 olmasi ve

kadavradan nakil olarak bildirilmistir (28).

Fransa’da Bert ve arkadaslarinin yaptigi, karaciger nakil hastalarinda goériilen 259
bakteriyemi atagini igceren bir ¢alismada ise risk faktorleri; intra-abdominal enfeksiyon, re-
operasyon ihtiyaci, uzun siireli damar i¢i kateter kullanimi ve akut allograft rejeksiyonu

olarak saptanmustir (30).

Finlandiya’da 2000 yilinda yayimlanan bir calismada nakil 6ncesi hemodiyaliz
programinda olan bobrek nakil alicilarinin bakteriyemi riskinin periton diyalizi yapanlara

gore Ui¢ kat fazla oldugu gosterilmistir (31).

2.2.5. Klinik

Sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS)’in enfeksiyon etkenine bagli oldugu
durum olarak tanimlanan sepsisin klinik belirti ve bulgular1 degiskendir. Genellikle viicut
1s1s1 Uslime titreme ile yiikselir ancak normal kalabilecegi gibi, hipotermi de olabilir.
Hiperventilasyon ve tasikardi enfeksiyona verilen sistemik yanitin sonuglaridir. Her organ
sisteminin yetmezlik belirtileri goriilebilir. En sik goriilenler dolasim yetmezligine bagh
hipotansiyon, solunum yetmezligine bagli ARDS (akut solunum sikintisi sendromuy),
bobrek yetmezligine bagli oligiiri, aniiri, asidoz, karaciger yetmezligine bagli sariliktir.
Santral sinir sistemi tutulumu olmaksizin oryantasyon bozuklugu, konfiizyon, letarji,
ajitasyon ve suurda kiintlik gibi ensefalopati bulgulari olmasi sepsisin Onemli bir

bulgusudur.



2.3. COK ILACA DIRENCLIi BAKTERILER
2.3.1. Tanimlar

Cok ilaca direncli (CID) bakteriler ve neden olduklar1 enfeksiyonlarin siklig1 tiim
diinyada giderek artmakta ve kisith antibiyotik secenekleri nedeniyle tedavileri global bir
sorun haline gelmektedir. Hem gram negatif hem gram pozitif bakteriler igin gecerli olan
bu durum aym1 zamanda diren¢ agisindan yeniden siniflandirma ihtiyacin1 dogurmustur.
Heniiz bir goriis birligi saglanamamakla birlikte 2011 yilinda European Center for Disease
Prevention and Control (ECDC) ve Centers for Disease Control and Prevention (CDC)’den
uzmanlar bir araya gelerek terminolojiyi standardize etme onerisinde bulunmuslardir.

Yaygin kabul géren bu 6neriye gore:
PDR (Pan-drug resistant); tiim antimikrobiyallere direngli,

XDR (Extensively drug resistant); bir-iki ila¢ disinda tiim antimikrobiyallere

direngli,

MDR (Multi-drug resistant); ii¢ ya da daha fazla antimikrobiyal ila¢ grubuna direcli
olarak kabul edilmistir (32).

2.3.2. Sikhik

Cok ilaca direngli bakterilerin goriilme sikligi tilkelere, hastanelere hatta birimlere
gore degiskenlik gostermektedir. Febril notropenik hastalarda ve allojenik kemik iligi nakil
hastalarinda kan dolasimi enfeksiyonu etkeni olarak metisiline direngli Staphylococcus
aureus (MRSA) ve vankomisine direngli enterokok (VRE) gibi ¢ok ilaca direngli gram
pozitif etkenlerin, %20 ile %50 arasinda degisen oranlarla ilk sirada yer aldigi bildirilmistir
(33,34). Son yillarda karaciger nakil alicilarinda goriilen kan dolagimi enfeksiyonlarina
bakildiginda bazi merkezlerde S.aureus suslarindaki metisilin direnci %50’ye ulagmaktadir
(30).

Gram negatif bakterilerde de diren¢ oranlarinda artis izlenmektedir. ABD’nden
yayimlanan bir ¢alismada solid organ nakil alicilarinda bakteriyemi etkeni olan E.coli
suslarinda kinolon direnci %44, genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) pozitiflik
oram1 %8 olarak rapor edilirken (35), Ispanya’dan yaymmlanan bir calismada GSBL
pozitiflik oran1 %54 olarak bildirilmistir (26).
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Kore’de 2007 ve 2008 yillarinda nétropenik ates hastalarinda yapilan bir caligmada
kan kiiltiirlerinden izole edilen Klebsiella pneumoniae suslarindaki GSBL pozitiflik orani
(%79), E.coli suslarindan (%17) yiiksek bulunmustur (36).

Yesilkaya ve arkadaslarinin Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara
Hastanesi’nde 2004-2012 yillar1 arasinda yaptig1 ¢alismada solid organ nakil hastalarinda
goriilen kan dolagimi enfeksiyonlarindan izole edilen E.coli suslarinda GSBL pozitiflik
oraninin %57.7 oldugu bildirilmistir (27).



3. GEREC ve YONTEM

Tez ¢alismamizin Arastirma Kurulu ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay tarihi

02.05.2012 ve onay numaras1 KA12/116dir.

3.1. TANIMLAR
Calismada kullanilan tanimlar asagidaki gibi kabul edildi:

Immiinkompomize hasta: Solid organ nakli, onkolojik ya da hematolojik malignite

nedeniyle immiinsupresif tedavi alan,18 yas ve iizerindeki hasta.

Malignite hastasi: Onkolojik ya da hematolojik malignite tanisi ile izlenen ve son

bir ay i¢inde kemoterapi almis hasta.

Solid organ nakli hastasi: Bobrek, karaciger ya da kalp nakli ge¢irmis ve halen

immiinsupresif tedavi almakta olan hasta.
Ates: Timpanik yolla 6l¢iilen viicut sicakliginin 38°C ve lizerinde olmasi.

Notropeni: Tam kan sayiminda polimorfoniikleer hiicre sayisinin 500/mm?’iin

altinda olmasi.

Derin  nétropeni: Tam kan sayiminda polimorfoniikleer hiicre sayisinin

100/mm?’un altinda olmasi.

Calismada bakteriyemiler kaynagina ve ortaya cikis sekline gore iki farkli sekilde
siniflandirildi. Kaynagina gore bakteriyemiler primer kateter iligkili, primer kateter iligkisiz

ve sekonder bakteriyemi olarak siniflandirildi.

Primer kateter iliskili bakteriyemi: Asagidakilerden en az birinin varlig1 ile birlikte
periferal venden aliman en az bir kan kiiltiirlinde {ireme olan ve kateter dis1 enfeksiyon

kaynaginin gosterilemedigi bakteriyemi;

- Kateter ucu kiltirinde semikantitatif olarak 15 kob ve ilizerinde bakterinin

gosterilmesi,

- Kateterden alinanin kan kiiltiirliniin periferden alinandan en az 2 saat 6nce sinyal

vermesi,

10



- Kateter giris yerinde akint1 ya da inflamasyon bulgularinin (kizariklik, 6dem,
agr1 gibi) olmasi.
Primer kateter iliskisiz bakteriyemi: Bir doku, organ ya da damar i¢i kateterin

enfeksiyon kaynagi olarak gosterilemedigi bakteriyemi.

Sekonder bakteriyemi: Kan kiiltiiriinde lireyen bakterinin es zamanli olarak idrar,
solunum sekresyonu, karin i¢i dren sivisi ya da yara yeri gibi baska bir kiiltiir 6rneginde

daha tiremesi ile birlikte olan bakteriyemi.

Bakteriyemiler ortaya ¢ikis sekline gore ilk bakteriyemi, persistan, konkomitant ve

polimikrobiyal bakteriyemi olarak siniflandirildi.

Persistan bakteriyemi: Uygun antibiyotik tedavisinin 72 saati dolmasina ragmen

kan kiiltiirinde ayn1 bakterinin iiremeye devam etmesi,

Konkomitant bakteriyemi: Ilk pozitif kan kiiltiiriinden sonraki yedi giin icinde baska

bir bakterinin kan kiltiiriinde {iremesi,
Polimikrobiyal bakteriyemi: Ayni kan kiiltiiriinde birden fazla bakterinin iiremesi,

Ilk bakteriyemi atagr: Yukaridaki ii¢ tanima uymayacak sekilde kan kiiltiiriinde

bakteri tiremesi olarak kabul edildi.

Bakteriler antibiyotik diren¢ durumuna gore PDR, XDR ve MDR olarak
gruplandirildu.

PDR bakteriler: Tiim antibiyotiklere direngli bakteriler,

XDR bakteriler: Kullanilabilecek bir antibiyotik (kolistin gibi) disinda tiim

antibiyotiklere direngli olan bakteriler,

MDR enterik bakteriler: Ugiincii  kusak  sefalosporinler, trimetoprim
sulfametoksazol, kinolonlar ve aminoglikozidler olarak belirlenen dort antibiyotik

grubunun en az tigiindeki en az bir antibiyotige direngli enterik bakteriler,

MDR Acinetobacter ve Pseudomonas tirleri: Karbapenem, antipsédomonal
sefalosporin, kinolon ya da aminoglikozid grubu antibiyotiklerden en az ii¢ gruptaki en az
bir antibiyotige direngli olan bakteriler olarak tanimlandi.

Gram pozitif bakterilerden MRKNS (metisiline direngli koagiilaz negatif
stafilokok), MRSA (metisiline direngli Staphylococcus aureus) ve VRE (vankomisine

direngli enterokok) MDR bakteriler olarak tanimlandi.
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CID (Cok ilaca direncli) bakteri: MDR ve XDR tanimina uyan tiim bakteriler ¢ok

ilaca direngli bakteriler ad1 altinda tanimlanda.

3.2. GEREC

Baskent  Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’nda BACTEC 9240 (Becton Dickinson®) otomatize kan kiiltiirii sistemi ile
kan kiltirlinde “anlamli” iireme saptanan hastalardan immiinkompromize olanlar
calismaya dahil edildi. Kontamine ornekler ¢alisma disinda birakildi (37). Kan kiiltiirtinde
iireyen bakteriler konvansiyonel identifikasyon yontemleri ve gerektiginde Phoenix®
(Becton Dickinson® gibi otomatize ve BBL Crystal® (Becton Dickinson®) gibi yari-
otomatize yontemler kullanilarak tanimlandi. Antimikrobiyal duyarliliklar1 ‘Clinical and
Laboratory Standards Institute’ (CLSI) kriterlerine gore calisildi (38). Gram pozitif
etkenlerin oksasilin ve vankomisin duyarlilik sonuglari, gram negatif etkenlerin {iglincii ve
dordiincti  kusak sefalosporin, amikasin, gentamisin, siprofloksasin, karbapenemler,

trimetoprim sulfametaksazol duyarlilik sonuglari kaydedildi.

3.3. HASTA GRUBU

Bu c¢alismada immiinkompromize olarak tanimlanan hasta grubunu, Bagkent
Universitesi Ankara Hastanesi’nde 1 Ocak 2012 ve 30 Temmuz 2013 tarihleri arasinda
solid organ nakli, onkolojik ya da hematolojik malignite nedeniyle immiinsupresif tedavi
alan,18 yas ve iizerindeki hastalar olusturdu. Malignite hastalarindan tedavisi uzun zaman
once tamamlanan ve remisyonda olanlar calismaya dahil edilmedi. Ozellikle yakin

zamanda (son bir ay) kemoterapi alanlar se¢ildi.

3.4. YONTEM

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde 1 Ocak 2012 ve 30 Temmuz 2013
tarihleri arasinda tedavi goren immiinkompromize hastalarin tani1 ve tedavileri sirasinda
alian kan kiiltiirlerinde iireyen bakterilerden enfeksiyon etkeni kabul edilenlerin yol actigi
bakteriyemi ataklar1 degerlendirmeye alindi. Her bakteriyemi atagi ve ait oldugu hasta igin
onceden hazirlanmig bir form dolduruldu. Bu form demografik verileri, risk faktorlerini

(eslik eden hastaliklar, nétropeni varligi ve siiresi, son 3 ay i¢inde antibiyotik kullanimi,
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son bir hafta i¢inde yogun bakima yatis, damar i¢i kateter varligi, bakteriyemi sirasinda
aldig1 antibiyoterapi, entiibasyon, idrar kateterizasyonu), laboratuvar sonuglarini,
bakteriyemi tiiriinli, sekonder bakteriyemi ise kaynagini, etken bakteri ve antibiyotik
duyarliliklarin1 ve hasta prognozunu igemekteydi. Hasta verileri i¢in kullanilan form Ek-

1’de bulunmaktadir.

Elde edilen tiim bilgiler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) 11
(SPSS Inc.,Chicago, IL, USA®™) veri sistemine aktarildi. Siirekli degiskenler (yas ve
laboratuvar bulgular1) ortalama =+ standart sapma cinsinden, kategorik degiskenler
(cinsiyet, eslik eden hastalik, ndtropeni durumu, antibiyoterapi durumu, ates varligi,
bakteriyemi tiirli, sekonder odak, kullanilan damar yolu, entiibasyon durumu, iiriner
kateterizasyon durumu, bakteriyemi etkeni, ates varligi) say1 ve yiizde dagilimi olarak
sunuldu. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi

kullanildi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

13



4. BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR

Calismaya Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde 1 Ocak 2012 ve 30 Temmuz
2013 tarihleri arasinda izlenen, immunkompromize tanimina uyan ve bakteriyemi atagi
geciren 76’°s1 (%58.4) kadin, 54’1 (%41.6) erkek olmak tizere toplam 130 hasta alindi. Yas
ortalamasi 58.5 + 5.17 olarak saptandi. Caligmaya alinan 130 hastada toplam 167
bakteriyemi atagi goriildii. Yiizbir hastada bir bakteriyemi atagi, yirmiiki hastada iki, alti

hastada tig, bir hastada dort bakteriyemi atagi goriildii.

Immiinsupresyon durumuna gore hastalar iki ana gruba ayrildiginda hastalarin 95’
(%73.1) malignite hastasi, 35’1 (%26.9) solid organ nakil hastas1 idi. Immiinsupresyon
durumu ayrintilandirildiginda ise hastalarin 81’1 (%62.2) onkolojik malignite hastasi, 21°i
(%16.2) bobrek nakil hastasi, 14’i (%10.8) karaciger nakil hastasi ve 14’4 (%10.8)

hematolojik malignite hastasi idi.

Hastalarda en sik goriilen sistemik hastalik %23.8 (31) ile diabetes mellitus idi.
Yiizaltmigyedi bakteriyemi atagiin 25’inde (%15) hastalar nétropenik idi. Notropenik 25
hastanin 12’si (%7.2) derin noétropenik donemde idi. Ataklarin 110°nunda (%65.9)
hastalarin atesi 38 °C ve tlizerinde idi. Ataklarmin 74’iinde (%46.2) hastalar antibiyotik

tedavisi altinda 1di.

Kaynaga gore yapilan smiflandirmada sirasiyla bakteriyemilerin 80’1 (%47.9)
sekonder bakteriyemi, 61’i (%36.5) primer kateter iliskisiz bakteriyemi ve 26’s1 (%15)
primer kateter iliskili bakteriyemi idi. Primer bakteriyemilerin 61°i (%70) primer kateter

iliskisiz, 26’s1 (%30) primer kateter iligkili bakteriyemi idi.

Sekonder bakteriyemilerin enfeksiyon kaynaklart siklik sirasina gore: 34 atakta
(%42.5) karmn igi, 28 atakta (%35) iiriner sistem, 16 atakta (%20) solunum sistemi ve 2
atakta (%2.5) yumusak doku idi.

Immiinsupresyon gruplar1 ayr1 ayri ele alindiginda sekonder bakteriyemilerin en sik
kaynagi, bobrek nakil hastalarinda 9 atakta (%52.9) iiriner sistem iken karaciger nakil
hastalarinda 15 atakta (%93.8) karin i¢i olarak saptandi.

Hematolojik malignite hastalarinda goriilen sekonder bakteriyemilerin primer

odaklar1 2 atakta (%50) iiriner sistem, 2 atakta (%50) solunum sistemi iken onkolojik
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malignite hastalarinda siklik sirastyla ilk iki primer odak 17 atakta (%39.5) iiriner sistem,
15 atakta (%34.9) karn igi idi.

Yirmibes notropenik atak incelendiginde 22 atak (%88) malignite hastalarinda, 3
atak (%12) nakil hastalarinda goriildii. Notropenik ataklarin 17’sinin (%68) primer kateter
iligkisiz bakteriyemi, 7’sinin (%28) sekonder bakteriyemi ve 1’inin (%4) primer kateter

iligkili bakteriyemi oldugu saptandi.

Bakteriyemilerin ortaya cikis sekline gore yapilan siiflandirmada ise 167 atagin
145’1 (%86.8) ilk bakteriyemi, 9’u (%5.4) konkomitant bakteriyemi, 8’1 (%4.8) persistan
bakteriyemi ve 5’1 (%3) polimikrobiyal bakteriyemi olarak saptandi.

4.2. ETKENLER

Polimikrobiyal ataklarin etkenleri ile birlikte 167 atakta, kan kiiltiirlerinden toplam
172 bakteri susu izole edildi. Bakterilerin 115’1 (%66.9) gram negatif, 57’si (%33.1) gram
pozitif suslardi. Tiim bakteriyemilerde en sik izole edilen ii¢ etken sirasiyla E.coli (%30.8),
KNS (%15.1) ve Acinetobacter baumannii (%11) idi. Bakteriyemi etkenlerinin genel

dagilimi Tablo 1°de gosterildi.

Tablol. Bakteriyemi etkenlerinin genel dagilimi

Mikroorganizma adi Say1 (%)
Escherichia coli 53 (30.8)
Koagiilaz negatif stafilokok 26 (15.1)
Acinetobacter baumannii 19 (11)
Enterococcus spp. 18 (10.5)
Klebsiella spp. 17 (9.9)
Pseudomonas spp. 13 (7.6)
Staphylococcus aureus 9(5.2)
Enterobacter spp. 6 (3.5)
Streptococcus spp 4(2.4)
Diger* 7(4.1)
Toplam 172 (100.0)

* Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas maltophilia, Serratia marcescens, Brucella spp.
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Bakteriyemi etkeni olan gram negatif suslar arasinda en sik gortilenler %46.1 ile
E.coli ve sonrasinda dikkat ¢ekici bir sekilde %16.5 ile A.baumannii idi. Bakteriyemi

etkeni olan Gram negatif bakterilerin dagilimi Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Gram negatif bakteriyemi etkenlerinin dagilimi

Mikroorganizma ach Say1 (%)
Escherichia coli 53 (46.1)
Acinetobacter baumannii 19 (16.5)
Klebsiella spp. 17 (14.7)
Pseudomonas spp. 13 (11.3)
Enterobacter spp. 6 (5.2)
Burkholderia cepacia 3(2.6)
Stenotrophomonas maltophilia 2(1.7)
Serratia marcescens 1(0.9)
Brucella spp. 1(0.9)
Toplam 115 (100.0)

Gram pozitif suglar arasinda ise en sik goriilenler %45.6 ile KNS ve sonrasinda

%?31.7 ile enterokok tiirleri idi. Gram pozitif etkenlerin dagilimi Tablo 3’te gdsterildi.

Tablo 3. Gram pozitif bakteriyemi etkenlerinin dagilimi

Mikroorganizma adi Say1 (%)
Koagiilaz negatif stafilokok 26 (45.6)
Enterococcus spp. 18 (31.6)
Staphylococcus aureus 9 (15.8)
Streptococcus spp 4(7.1)
Toplam 57 (100.0)

Immiinsupresyon durumuna gére etken dagilimi incelendiginde her iki grupta da en
sik izole edilen suslar gram negatif bakterilerdi. Nakil hastalarinda 37 (%74), malignite
hastalarinda 28 gram negatif bakteri susu (%63.9) izole edildi. Etken dagiliminda
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immiinsupresyon durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.203).

Etkenlerin immunsupresyon gruplarina gore ayrintili dagilimi Tablo 4’te gosterildi.

Tablo 4. Etkenlerin immunsupresyon gruplarina gore dagilimi

Immunsupresyon Gram negatif etken (%0) Gram pozitif etken (%0)
Bobrek nakil 20 (71.4) 8 (28.6)
Karaciger nakil 17 (77.3) 5(22.7)
Hematolojik malignite 11 (57.9) 8 (42.1)
Onkolojik malignite 67 (65) 36 (35)

Kaynagina gore bakteriyemi tiirlerinin etken dagilimina bakildiginda KNS’ler hem
primer kateter iliskili bakteriyemide (%42.3) hem de primer kateter iliskisiz bakteriyemide
(%24.2) en sik etken olarak goriildii. Primer kateter iligkili bakteriyemi etkenleri siklik

sirasina gore Tablo 5’te gosterildi.

Tablo 5. Primer kateter iliskili bakteriyemi etkenleri

Mikroorganizma adi Say1 (%)
Koagiilaz negatif stafilokok 11 (42.3)
Escherichia coli 3(11.5)
Klebsiella spp. 3(11.5)
Pseudomonas spp. 3(11.5)
Staphylococcus aureus 1(3.8)
Enterococcus spp. 1(3.8)
Enterobacter spp 1(3.8)
Acinetobacter baumannii 1(3.8)
Stenotrophomonas maltophilia 1(3.8)
Burkholderia cepacia 1(3.8)
Toplam 26 (100.0)
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Primer kateter iligkisiz bakteriyemi etkenleri Tablo 6’da gdsterildi.

Tablo 6. Primer kateter iliskisiz bakteriyemi etkenleri

Mikroorganizma adi Say1 (%)
Koagiilaz negatif stafilokok 15 (24.2)
Escherichia coli 12 (19.4)
Acinetobacter baumannii 7 (11.3)
Staphylococcus aureus 6 (9.7)
Klebsiella spp. 5(8.1)
Enterococcus spp. 5(8.1)
Pseudomonas spp. 4 (6.5)
Streptococcus spp 3(4.8)
Burkholderia cepacia 2(3.2)
Enterobacter spp 2(3.2)
Brucella spp. 1(1.6)
Toplam 62 (100.0)

Caligmada %47.9 ile en fazla gorillen bakteriyemi tlirii olan sekonder
bakteriyemilerin en sik etkeni %45.2 ile E.coli olarak tespit edildi. Sekonder bakteriyemi

etkenleri siklik sirasina gore Tablo 7°de gosterildi.

Tablo 7. Sekonder bakteriyemi etkenleri

Mikroorganizma adi Say1 (%)
Escherichia coli 38 (45.2)
Enterococcus spp. 12 (14.3)
Acinetobacter baumannii 11 (13.1)
Klebsiella spp. 9 (10.7)
Pseudomonas spp. 6 (7.1)
Enterobacter spp 3(3.6)
Staphylococcus aureus 2(2.4)
Streptococcus spp 1(1.2)
Stenotrophomonas maltophilia 1(1.2)
Serratia marcescens 1(1.2)
Toplam 84 (100.0)
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Calismada notropenik ataklardan sorumlu 26 bakteri susunun 10°u (%38.4) E.coli,
6’s1 (%23.1) KNS, 3’ (%11.5) A.baumannii, 2’si (%7.7) Klebsiella spp., 2’si (%7.7)
Enterococcus spp., 2’si (%7.7) Streptococcus spp., 1’1 (%3.8) Pseudomonas spp. idi.

4.3. ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Calismada karbapenem direng oran1 A.baumannii suslarinda %84.2, Pseudomonas
spp. suslarinda %38.4 oraninda saptanmistir. E.coli ve Klebsiella spp. suslarinda
karbapenem direnci saptanmamustir. Bakteriyemi etkeni olarak en sik izole edilen gram

negatif bakterilerin antibiyotik direng oranlar1 Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Gram negatif bakterilerin antibiyotik diren¢ oranlari

Mikroorganizma  Karbapenem Siprofloksasin  TMP-SXT** Amikasin Gentamisin

Adi (n*) direnci direnci direnci direnci direnci
Escherichia coli %0 %45.3 %66 %1.8 %22.6
(n=53)

A.baumannii %84.2 %84.2 %84.2 %73.7 %63.2
(n=19)

Klebsiella spp. %0 %23.5 %35.2 %0 %0
(n=17)

Pseudomonas spp.  %38.4 %15.3 %76.9 %0 %16.7
(n=13)

Enterobacter spp. %0 %50 %50 %0 %0
(n=6)

*Sus sayl1sl
** Trimetoprim-sulfametoksazol

Gram pozitif bakteriyemi etkenlerinin antibiyotik direnglerine bakildiginda ise 18
enterokok susunun 16’s1 (%88.8) ampisiline direngli, 10’u (%55.5) vankomisine direngli
idi. Dokuz S.aureus susunun 1’1 (%11.1), 26 KNS susunun 22’si (%84.6) metisiline

direngli olarak saptanda.
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4.4. COK ILACA DIRENCLi BAKTERILER

izole edilen toplam 172 bakteri susunun 78’i (%45.3) ¢ok ilaca direngli olarak
saptandi. Cok ilaca direngli suglarin 61°1 (%78.3) MDR, 17’si (%21.7) XDR idi. Calismada

PDR susa rastlanmadi.

XDR susglarin 14’1 (%82.4) A.baumannii iken siklik sirasina gore MDR suslarin
22’si (%36.1) MRKNS, 20’si (%32.8) E.coli ve 11’1 (%18) vankomisine direngli
Enterococcus faecium idi. A.baumannii suslarinin 14’ (%73.7) XDR, 2’si (:10.5) MDR
idi. Yirmialtt KNS susunun 22’si (%84.6) MDR (MRKNS), 18 enterokok susunun 10’u
(%55.5) MDR (VRE) ve 9 S.aureus susunun 1’i (%11.1) MDR (MRSA) idi.

Immiinkompromize hastalar alt gruplara ayrilarak irdelendiginde; solid organ nakil
hastalarindan izole edilen 5 KNS susunun 4’ (%80) MRKNS, 5 enterokok susunun 3’1

(%60) VRE idi. MRSA susu saptanmadi. Malignite hastalarindaki 21 KNS susunun
18’1 (%85.7) MRKNS, 7 S.aureus susunun 1’i (%14.2) MRSA ve 13 enterokok susunun
7’si (%53.8) VRE idi.

Calismada izole edilen toplam 53 E.coli susunun 27’si (%51), solid organ nakil
hastalarindan izole edilen 17 E.coli susunun 9’u (%53), malignite hastalarindan izole
edilen 36 E.coli susunun 18’1 (%50) GSBL pozitif olarak saptandi.

Toplam 17 Klebsiella spp. susunun 3’i (%17.6), solid organ nakil hastalarindan
izole edilen 6 Klebsiella spp. susunun 3’ (%50) GSBL pozitif iken malignite

hastalarindan izole edilen Klebsiella spp. suslarinda GSBL pozitifligi saptanmadi.

4.5. BAKTERIYEMI GELISIMINi ETKILEYEN FAKTORLER

Immiinsupresyon ve bakteriyemi tiirleri arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel

olarak anlamli olan ii¢ bulgu saptandi (p=0.005):

1- Nakil hastalarinda kaynaga gore yapilan bakteriyemi siniflandirmasinda en sik
sekonder bakteriyemi goriildii. Nakil hastalarinda goriilen 49 bakteriyemi
ataginin 33’1l (%67.3) sekonder bakteriyemi iken malignite hastalarindaki 118
atagin 47’si (%39.8) sekonder bakteriyemi idi (p=0.005).

2- Malignite hastalarinda kaynaga gore yapilan siniflandirmada en sik primer

kateter iligkisiz bakteriyemi goriildii. Yiizonsekiz bakteriyemi atagimin 49’u
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(%41.5) primer kateter iliskisiz bakteriyemi iken, 47’si sekonder bakteriyemi
(9%39.8) idi (p=0.005).

3- Malignite hastalarinda goriilen 118 bakteriyemi ataginin 22’si (%18.6), nakil
hastalarindaki 49 atagin 4’ (%8.2) primer kateter iliskili bakteriyemi idi.
Primer kateter iliskili bakteriyemiler malignite hastalarinda istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha sik goriildi (p=0.005).

Immiinsupresyon nedeni ayrintilandirilarak  bakilan immiinsupresyon ve
bakteriyemi tiirii iliskisinde ise bobrek ve karaciger nakil hastalar1 degerlendirildi. Her iki
nakil hastasi grubunda da en sik goriilen bakteriyemi tiirii sekonder bakteriyemi idi.
Bobrek nakil hastalarinda goriilen 28 bakteriyemi atagimnin 17’si (%60.7), karaciger nakil
hastalarinda goriilen 21 atagin 16’s1 (%76.2) sekonder bakteriyemi idi. Malignite
hastalarinda ise istatistiksel olarak anlamli sekilde malignite grubuna goére en sik goriilen
bakteriyemi tiiriintin degistigi saptandi; hematolojik malignite hastalarinda goriilen 18
atagin  10’u (%55.6) primer kateter iliskisiz bakteriyemi iken onkolojik malignite

hastalarinda goriilen 100 atagin 43’1 (%43) sekonder bakteriyemi idi (p=0.016).

Calismadaki 26 primer kateter iliskili bakteriyemi ataginin 22’si (%84.6) malignite
hastalarinda, 4’ii nakil hastalarinda goriildii. Primer kateter iligkili bakteriyemilerin en sik

goriildiigli immiinsupresyon grubu malignite hastalari idi.

Tiim bakteriyemilerde son bir hafta i¢ginde yogun bakima yatis oran1 %31.7 (53) idi.
Bakteriyemi atagi saptanan hastalarin %26.9’u (45) entiibe idi.

Calisma da en sik goriilen bakteriyemi tilirli olan sekonder bakteriyemilerden,
primer odagi iriner sistem enfeksiyonu olan 28 atagin 10°nunda (%35.7) firiner

kateterizasyon tespit edildi.

Yirmialt1 primer Kateter iligkili bakteriyeminin 17’sinde (%65.4) kullanilan damar
yolu subklavyen kateter, 6’sinda (%23.1) port, 2’sinde (%7.7) juguler kateter, 1’inde
(%3.8) periferik damar yolu idi. Subklavyen Kkateteri olan hastalarda goriilen 57
bakteriyemi ataginin 17°si (%29.8), juguler kateteri olan hastalarda goriilen 5 atagin 2’si
(%40), port kateteri olan hastalarda goriilen 14 atagin 6’s1 (%42.9) primer kateter iligkili

bakteriyemi idi.

Yiizaltmisyedi bakteriyemi ataginin 150’sinde bakteriyeminin tespit edildigi giin
kanda C-Reaktif protein (CRP) degerlerine ulasildi. iki atakta CRP degeri normal bulundu.
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CRP degeri 150 atagin 60’inda (%40) 100’in altinda, 46 atakta (%30.6) 100-200
degerleri arasinda, 29 atakta (%19.3) 200-300 arasinda ve 15 atakta (%10) 300’{in {izerinde

saptandi.

4.6. OLUM ORANLARI

Calismaya alman 130 hastanin 30’u (%23.1) eksitus oldu. Eksitus olan 30 hastanin
26’s1 (%86.7) malignite hastas1 idi. Doksanbes malignite hastasinin 26’s1 (%27.4), 35 nakil
hastasinin 4’ (%]11.4) eksitus oldu. Malignite hastalarinda goriilen 6liim orani (%27.4)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde nakil hastalarindaki 6liim oranindan (%11.4) yiiksek
bulundu (p=0,036). Gram pozitif ve gram negatif bakteriyemilerdeki 6liim oranlarina ayri
ayr1 bakildiginda gram negatif bakteriyemilerde goriilen 6liim orani (%25.2), gram pozitif
bakteriyemilerde goriilen 6liim oranindan (%10.5) istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiksek bulundu (p=0.024). Bakteriyemiler i¢inde en yiikksek Olim oranm1 %52.6 ile
A.baumannii’ye bagh bakteriyemilerde goriildii. A.baumannii’ye bagli 19 bakteriyemi
ataginin 10’nunda hasta eksitus oldu. Bakteriyemi etkenlerine gore 6liim oranlari Tablo

9°da verildi.

Tablo 9. Bakteriyemi etkenlerine gore 6liim oranlari

Bakteriyemi etkeni Oliim oram (Ex sayisi/Bakteriyemi sayis)
Acinetobacter baumannii %52.6 (10/19)

Klebsiella spp. %23.5 (4/17)

Pseudomonas spp. %23 (3/13)

Escherichia coli %22.6 (12/53)

Staphylococcus aureus %11.1 (1/9)

Koagiilaz negatif stafilokok %7.7 (2/26)
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5. TARTISMA

Glinimiizde enfeksiyon hastaliklarinin tan1 ve tedavisindeki tiim gelismelere
ragmen bakteriyemi ve yol actigi klinik durum olan sepsis halen 6nemli mortalite ve
morbidite nedenidir. Cesitli nedenlerle hastanede yatarak tedavi goéren, kanser tanisi ile
kemoterapi alan ve organ nakli nedeniyle immiinsupresif tedavi alan hastalarin sayist,
yagsam siireleri, hastanede yatis siireleri ve beraberlerinde gelen maddi yiik giin gegtikce
artmaktadir. Immiinsupresif olarak adlandirilan bu hasta grubunda gériilen bakteriyemi ve
yol agtig1 klinik durum normal populasyona gore daha agir seyretmektedir. Calismamizda
bakteriyemi atagi geciren immiinsupresif hastalari, organ nakil hastalar1 ve kemoterapi

almakta olan malignite hastalar1 olusturdu.

Bakteriyemi ataklarinin etkenlerine ve dagilimlarina genel olarak bakildiginda 115
gram negatif bakteri susu (%66.9), 57 gram pozitif bakteri susu (%33.1) izole edildi. Ayr1
ayr1 immiinsupresyon gruplarina bakildiginda da tiim gruplarda gram negatif bakterilerin
daha sik izole edildigi goriildii. Organ nakil hastalarinda %74, malignite hastalarinda

%63.9, notropenik hastalarda %61.9 ile en sik goriilen etkenler gram negatif bakterilerdi.

Bu sonuglar, notropenik hastalar ve solid organ nakli sonrasi erken donem
hastalardaki bakteriyemilerin en sik etkenlerinin gram pozitif bakteriler oldugunu bildiren
Amerika, Avrupa ve Asya kaynakli ¢aligmalarin sonuglarindan farkli bulunmustur (21, 22,
23, 24). Breziya’dan Silva ve arkadaslarinin 2010 yilinda yayimladigi 185 bobrek nakil
hastasinda goriilen bakteriyemilerin incelendigi bir calismada (28) ve iilkemizde
Serefhanoglu ve arkadaslarmm 2011 yilinda yayimladiklar1 Baskent Universitesi Istanbul
Hastanesi’'nde 2005 ve 2009 yillarinda tiim solid organ nakil hastalarinda goriilen
bakteriyemilerin incelendigi bir ¢alismada (26) en sik gram negatif bakteriler ve ilk sirada
E.coli suslar1 izole edilmistir. Bu sonuglar ile uyumlu olarak bizim galismamizda da aym
hasta gruplarinda (bobrek nakil hastalarinda %71.4, tiim nakil hastalarinda %74) en sik
gram negatif bakteriler ve bunlarin i¢inde de E.coli (%30.8) suslar1 birinci sirada izole

edildi.

Calismamizda, Kaynagina gore bakteriyemi siniflamasi yapildiginda sekonder
bakteriyemiler (%47.9) en sik goriilen grubu ve karin i¢i enfeksiyonlar da (%42.5) en sik

kaynag1 olusturdu. Bu sonug ¢alismaya alinan hastalar icinde karimn i¢i ameliyat gecirmis
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onkoloji hastalarinin (%62) ve karaciger nakil hastalarinin (%10.8) oran olarak ¢ogunlugu

olusturmasina baglandu.

Calismamizdaki tim immiinsupresif hastalarda goriilen primer bakteriyemiler
iginde kateter iliskili olanlarin oran1 %30 olarak tespit edildi. Bu oranin ABD verilerine
(11) ve Tirkiye’deki (18) diger verilere gore diisiik olmasi kateter iliskili bakteriyemi
tanisindaki giigliikklere baglandi. Bu giigliikler; gilinliik pratikte Kateterin her hastada
¢ekilememesi, ¢ekilen her kateterin kiiltiir i¢in laboratuvara ulasmamasi, kan kiiltiirlerinin

her zaman optimal kosullarda alinamadigi i¢in DTP’ye bakilamamasi olarak siralanabilir.

Calismamizdaki bakteriyemi etkenleri tedavide global bir sorun haline gelen ¢ok
ilaca direngli bakteriler agisindan degerlendirildiginde, KNS’lerdeki MDR orani (MRKNS)
genel olarak %84.6 iken solid organ nakil hastalarinda bakteriyemi etkeni olan
KNS’lerdeki MDR oran1 %80, malignite hastalarinda bakteriyemi etkeni olan KNS’lerdeki
MDR orant %85.7 olarak saptandi. Bu sonuglar 2003 yilinda ABD’de yayinlanan ¢ok
merkezli ve hem hematolojik hem onkolojik malignite hastalarin1 kapsayan bir ¢alisma ile
karsilagtirildiginda, calismadaki KNS suslarinin %77 olan MDR orami ile benzer
bulunmustur (39). Ayni c¢alismada malignite hastalarinin bakteriyemi etkenlerinden
enterokoklarda %56 olan vankomisin direnci ¢alismamizdaki ayni hasta grubundan izole

edilen enterokoklarda goriilen %53.8 vankomisin direnci orani ile uyumludur (39).

Calismamizda izole edilen 9 S.aureus susunun 1’i (%11.1) metisiline direngli
olarak saptandi. Immiinsupresyon gruplarina bakildiginda malignite hastalarindaki 7
S.aureus susununl’i (%14.4) MRSA iken nakil hastalarinda goriilen iki S.aureus susu da
metisilin duyarliydi. irlanda ve Fransa’da karaciger nakil ve febril notropeni hastalariyla
yapilan ¢alismalarda bakteriyemi etkeni olan S.aureus suslarinda goriilen MDR oran1 %50
olarak bildirilmistir (30,33). Calismamizda izole edilen S.aureus sus sayisi az oldugu igin

elde ettigimiz oranlarin genel verileri yansitmayabilecegi diigiiniildii.

Calismamizda bakteriyemi etkeni olan 53 E.coli susunun 27°si (%51), 17 Klebsiella
spp. susunun 3’i (:17.6) GSBL pozitif bulundu. Nakil hastalarindaki GSBL pozitiflik
oranlar1 17 E.coli susunda 9 sus (%53) iken, 6 Klebsiella spp. susunda 3 sus (%50) idi. Bu
sonuglar Linares ve arkadaslarinin (25) 2000°da ispanya’da yayimladig: solid organ nakil
hastalarinin bakteriyemi etkeni E.coli suslarindaki GSBL pozitiflik oranmi ile (%54) ile
benzer; Al-Hassan ve arkadaslariin (35) ABD’den yayimladigi ayni hasta grubundaki
E.coli GSBL pozitiflik oranindan (%8) yiiksek bulundu.
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Calismamizda malignite hastalarinda goriilen bakteriyemi etkenlerinden 36 E.coli
sugundan 18’1 (%50) GSBL pozitif iken ayni hasta grubunun bakteriyemi etkeni 11
Klebsiella spp. susunun hi¢birinde GSBL pozitifligine rastlanmadi.

Calismamizda ayrica iki olguya dikkat ¢ekmek istiyoruz. Hastalarimizdan 53
yasinda bir kadin karaciger nakil hastas1 kaynagi karin i¢i olan bir sekonder bakteriyemi
atag1 gecirdi. Ik etken vankomisine duyarli E.faecium susu idi ancak glikopeptid
tedavisinin 3. giiniinde hastanin kaninda vankomisine direngli E faecium tiredi. Molekiiler
analizlerle akrabalik iligkisi gosterilmemis olmakla birlikte fenotipik antibiyogram
benzerligi nedeni ile ayni susun etken oldugu persistan bakteriyemi diisiiniildii. Bu olgunun
bakteriyemi etkenlerinin antibiyotik duyarlilik sonuglarinin takip eilmesinin Onemine

iligkin bir veri olusturdugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki dikkat cekici bir diger bakteriyemi etkeni ise metastatik kolon
kanseri tanis1 ile hastanemizde kemoterapi almakta olan ve ates sikayeti ile bagvuran 52
yasinda bir kadin hastada goriildii. Hastanin bakteriyemi etkeni Brucella spp. idi. Aile
bireylerinde taze peynir yeme Oykiisii ve hastanin kizinda bir hafta 6nce tan1 konmus
bruselloz Oykiisii vardi. Hastaya ilk iki haftasi intramuskiiler streptomisin ve oral
doksisiklin ile, kalan on haftas1 oral doksisiklin ve oral rifampisin ile olmak {izere toplam
12 hafta tedavi verildi. Hastanin tedavinin ikinci haftasindaki kontrol muayenesinde
sikayetleri gegmis ve atesi diismiistii. Kontrol kan kiiltiirlerinde tireme olmadi. Yukarida
aktarilan bruselloz olgusu, yaygin goriilen bakteriyemi etkenlerinin yani1 sira nadir goriilen
mikroorganizmalarin da bakteriyemi etkeni olarak akilda tutulmasi gerektigini

gostermektedir.

Immiinkompromize hastalarda goriilen bakteriyemi etkenlerinin dagilimini ve
antibiyotik duyarlilik oranlarini arastirdigimiz ¢alismamizda ¢ok ilaca direngli gram
negatif bakterilerle gelisen enfeksiyonlarin sikligindaki artig dikkat gekicidir.
Hastanemizde izlenen immiinkompromize hastalarda goriilen enfeksiyonlarda empirik
tedavi planlanirken bu durumun g6z Oniinde bulundurulmasi morbidite ve mortalite

oranlarini azaltmaya katki saglayacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi’nde 1 Ocak 2012 ve 30

Temmuz 2013 tarihleri arasinda solid organ nakli, onkolojik ya da hematolojik malignite

nedeniyle immiinsupresif tedavi alan yetiskin hastalardan kan kiiltiirlerinde anlamli ireme

olanlar ¢alismaya dahil edilerek takip edildi. Calisma sonunda asagidaki sonuglara ulasildi.

1.

Calismaya alinan toplam 130 hastada 167 bakteriyemi atagi goriildii ve kan

kiiltiirlerinden 172 bakteri susu izole edildi.

Bakteriyemi etkenleri agisindan tiim ataklara genel olarak bakildiginda %66.9
orani ile gram negatif bakteriler gram pozitif bakterilere gore (%33.1) daha sik
gortldi.

Immiinsupresyon durumuna gore bakildiginda ise biitiin hasta gruplarinda:
bobrek nakil hastalarinda %71.4, karaciger nakil hastalarinda %77.3,
hematolojik malignite hastalarinda %57.9, onkolojik malignite hastalarinda

%65 oranlarinda olmak tizere gram negatif bakteriler daha sik goriildii.

Bakteriyemi ataklari kaynagina gore siniflandirildiginda, tiim ataklarda genel
olarak en sik (%47.9) goriilen bakteriyemi tiirii sekonder bakteriyemi idi.
Immiinsupresyon gruplarindan bébrek nakil hastalarinda %60.7, karaciger
nakil hastalarinda %76.2 ve onkolojik malignite hastalarinda %43 oranlarinda
olmak tiizere en sik goriilen bakteriyemi tiirli sekonder bakteriyemi olarak
saptandi. Hematolojik malignite hastalarinda ise en sik (%55.6) goriilen

bakteriyemi tiiri primer Kateter iliskisiz bakteriyemi idi.

Sekonder bakteriyemilerin primer odaklar1 incelendiginde en yiiksek oranda
goriilen odaklar, bobrek nakil hastalari i¢in iiriner sistem (%352), karaciger
nakil hastalar1 i¢in karin ici (%93.8) olarak tespit edildi. Hematolojik
malignite hastalarinda en sik sekonder odak oranlari solunum sistemi (%50)
ve Uriner sistem (%50) icin esit, onkolojik malignite hastalarinda ise iiriner

sistem (%39.5) ve karin i¢i (%34.9) i¢in birbirlerine yakin oranlarda bulundu.

Primer kateter iligkili bakteriyemiler, malignite hastalarinda (%18.6)
istatistiksel olarak anlamli sekilde nakil hastalarindan (%8.2) daha sik goriildii
(p=0.005).
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10.

Bakteriyemi ataklarinin %15°1 ndtropenik atakti ve bu ataklarda en sik izole

edilen etkenler E.coli (%38.4) ve KNS (%23.1) idi.

Calismada en sik izole edilen ilk ti¢ bakteri sirasiyla E.coli (%30.8), KNS
(%15.1) ve A.baumannii (%11) idi. Bu bakterilerin antibiyotik direng
oranlarma bakildiginda E.coli suslarinin %50’sinde GSBL pozitifligi, KNS
suslarmin %84’{inde metisilin direnci saptandi. izole edilen A.baumannii
suslarin %734 XDR, %10.5’i MDR idi. PDR A.baumannii susuna
rastlanmadi. Sekonder bakteriyemilerin en sik ikinci etkeni olan enterokok

suslarinda (%14.3) vankomisin direnci %55.5 oraninda bulundu.

Caligmanin  genelinde  bakteriyemilerdeki  6lim  oram1  %23.1 idi.
Immiinsupresyon gruplarinda bakteriyemilerdeki 6liim oranlarina bakildiginda
malignite hastalarinda (%27.4) istatistiksel olarak anlamli sekilde nakil
hastalarina  (%11.4) gore yiksek Olim oranlarnn gorildi  (p=0,036).
Bakteriyemiler etkenlerine gore degerlendirildiginde ise gram negatif
bakterilerin etken oldugu bakteriyemilerdeki 6liim orani (%25.2) istatistiksel
olarak anlamli sekilde gram pozitif bakteriyemilerdeki o©liim oranindan
(%10.5) yiiksek bulundu (p=0.024). Tim bakteriyemiler i¢inde en yiiksek

oliim orani ise %52.6 ile A.baumannii bakteriyemilerinde goriildi.

Calismanin sonuglarina gore hastanemizde immiinkompromize hastalarda
goriilen bakteriyemilerin en sik etkenlerinin gram negatif bakteriler oldugu
saptandi. Tiim etkenler i¢inde ilk siradaki E.coli suslarinin %50’sinin GSBL
pozitif oldugu, ikinci siradaki KNS suslarinin %84.6’sinin metisiline direngli
oldugu, tgiincii siradaki A.baumannii suslarinin %73.7’sinin XDR oldugu
gorildii.

Bu verilerin, immiinkompromize hastalalarda normal populasyona gore

daha agir seyreden bakteriyemi ve neden oldugu sepsiste baslanmasi gereken

empirik antibiyotik tedavisi konusunda yol gosterici olabilecegi diistintildii.
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8. EKLER

EK 1

IMMUNKOMPROMIZE HASTALARDA GELIiSEN BAKTERIYEMILERDE
ETKEN DAGILIMINI VE ANTiBiYOTiK DIRENC ORANLARINI
BELIRLEMEYE YONELIK HASTA BiLGILERi FORMU

Doktorun ad1 soyadi:

Tarih:

1. Hastanin ad1 soyadi:
2.Cinsiyeti: 1: Kadin 2:Erkek
3.Dogum tarihi:

4. Immiinsupresyon nedeni: 1: Transplantasyon 2:Malignite

5. Eslik eden hastaliklar: 1: DM 2: KOAH 3: KBY
4: Diger:

6. Kanda nétrofil sayisi: 1:< 100 2: 100-500 3: > 500

Notropenik (<500) ise notropeninin kaginci glinii: 1: <5giin 2: >5giin

7. Su anda antibiyotik aliyor mu? 1:Evet 2:Hayir

Evet ise a. Hangi antibiyotik(ler):

1:penisilin 2:sefalosporin 3:glikopeptid 4:karbapenem 5:antifungal
6:linezolid 7:kolistin 8:kinolon

b. Kaginci giinii: 1:<3giin 2:>3giin

8. Son 3 ayda antibiyotik aldi m1? 1:Evet 2:Hayir

9. Ates (=38°C): 1:VAR 2:YOK

10. Tan1: 1:PRIMER (kateter iliskisiz) BAKTERIYEMI

2:PRIMER (kateter iliskili) BAKTERTYEMI
3:SEKONDER BAKTERIYEMI
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11: Sekonder bakteriyemi ise odak: 1:Pnémoni 2:USI 3:Yumusak doku enf
4:Karn i¢i 5:Diger

12: Bakteriyemi tiirii:

1: Konkomitant b. 2: Persistan b. 3: ilk bakteriemi atagi1 4: Polimikrobiyal b.
13. Damar yolu: 1: periferik 2: subklavyen 3: juguler 4: femoral

5: hickman 6: port

14. Kateterizasyonun kaginci giinii: 1: <1 hafta 2: >1 hafta

15. Burun kiiltiirii (MRSA yoniinden): 1: Var 2: Yok

16. Rektal siirtintii kiiltiirii (VRE yoniinden): 1: Var 2: Yok

17. Son 1 hafta i¢inde yogun bakimda yatis: 1: Var 2: Yok

18: Entiibe mi: 1: Evet 2: Hayir

19: Idrar sondas1 var mi: 1: Evet 2: Hayir

Laboratuvar Bulgulan

TARIH

LOKOSIT/PARCALI

CRP

ALT/AST

Etken ve Antimikrobiyal duyarhhk

TARIH ETKEN DUYARLILAR DIRENCLILER

Almakta oldugu antibiyotikler ve ates takibi

TARIH

ATES
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