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Giris

* Gram negatif bakteriyemi hem hastanede yatan hem de toplumda yasayan
hastalarda yaygin bir sorun haline gelmekte

e Hastalarin klinik sonuclari, konakgi ve patojenle ilgili bircok faktore bagl
degismekte

* Enfeksiyonun birincil kaynagi ve altta yatan tibbi durumlar gibi hastaligin
akut siddeti disindaki klinik degiskenler de gram negatif bakteriyemiyi
takiben élumle iliskilendirilmistir

« Doi Y. Treatment Options for Carbapenem-resistant Gram-negative Bacterial Infections. Clin Infect Dis. 2019;69(Suppl 7):S565-S575.
doi:10.1093/cid/ciz830



* Gram negatif bakterilerde antimikrobiyal direnc¢ paternleri son yillarda hizla
degismekte

* Yeni, etkili antibiyotiklerin gelistirilmesi ise sinirli

* Su anda esas olarak yatan hasta saglik hizmetleri ortamlariyla iligkilendirilse de
toplum ortamlarina yayilma potansiyeline sahip

* Bu organizmalarin neden oldugu enfeksiyonlar, hastanede yatan hastalar arasinda
bazi calismalarda %50'ye varan yuksek olim oranlari ile iliskili bulunmus

Center of Diseases Control/Healthcare-associated Infections (HAl)/Diseases and Organisms



https://www.cdc.gov/hai/index.html
https://www.cdc.gov/hai/organisms/organisms.html
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Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) are a major concern for patients in healthcare facilities. Some

bacteria in this family are resistant to nearly all antibiotics, leaving more toxic or less effective treatment options.

WHAT YOU NEED TO KNOW
o

Patients who require devices (e.g., catheters) and
patients taking long courses of some antibiotics are
most at risk for CRE infections.

CRE can carry mobile genetic elements that are easily
shared between bacteria. Approximately 30% of

CRE carry a mobile genetic element that can make

an enzyme, which makes carbapenem antibiotics
ineffective and rapidly spreads resistance that destroys
these important drugs.

Preventing CRE infections and containing the spread of
carbapenem resistance is important to protect people.

U.S. Department of
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CASES OVER TIME

Containment strategies have prevented further spread of some

types of CRE in the United States, but continued action is needed.

Estimated Cases of CRE in Hospitalized Patients
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* Amac: Calismamizda; KDE bakteriyemisi olan hastalarin
degerlendirilmesi ve mortaliteyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi



Gerec-Yontem

* Calismamizda hastanemizde 1 Ocak 2017-31 Aralik 2021 arasinda
yatan

 KDE bakteremisi gelisen hastalar

* Retrospektif olarak incelendi



* Analize yalnizca karbapenem direncli bir izolatin neden oldugu ilk
bakteriyemi epizodu dahil edildi

* Hastalarin demografik bilgileri, dnceden var olan tibbi durumlari,
bakteriyemi kaynagi ve kaynak kontrol onlemleri, mikrobiyolojik
verileri elektronik tibbi kayitlardan toplandi

* Elde edilen tim verilere tanimlayici istatistiksel analiz yapild



Bulgular

* Toplam 88 hastada gelisen KDE atagi belirlendi
* Hastalarin yas ortalamasi 53.8426.6

* %55.7'si erkek, %14.8’i pediatrik yas grubunda



e Hastalarin 31(%35.2)’inde acil servis basvurusunda alinan kan
kultirinde Ureme mevcut

* Bu hastalarin %5.7’si toplumdan gelen

* Diger hastalar ise bolgemizdeki diger hastanelerden sevk edilen veya
hastanemizden 1-7 gun dnce taburcu edilen hastalar



Risk faktorleri incelendiginde;

* Hastalarin 83(%94.3)’iinde 6ncesinde genis spektrumlu antibiyotik
kullanma hikayesi varligi

* 37(%42.0)’sinde Urolojik girisim oykusu(foley sonda haric)

e 31(%35.2) inde ise yogun bakim Unitesinde yatma en dnemli risk
faktori olarak belirlendi



B k.pneumonia

* Ureyen etkenler sirasiyla;
Klebsiella pneumoniae(n=72;%81.8)
Escherichia coli(n=6,%6.8)
Enterobacter spp.(n=6;%6.8)
Citrobacter freundii(n=2;%2.3)
Proteus mirabilis(n=1;%1.1)
Klebsiella aerogenes(n=1;%1.1)
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* Bakteriyemi tespit zamani hastane yatislarinin ortalama 14.5+15.8
gliinunde

* Hastalardaki 28 guinlik mortalite orani %63.6(n=56)

* Mortaliteyi etkileyen faktorlerde
* kaynak kontrolintn erken saglanamamasi
* uygun antimikrobiyal tedavinin gecikmesi en 6nemli faktorler



Sonuc

* KDE bakteriyemisinin yonetimi klinisyenler icin oldukca zor, hastalar
icinse hayati dneme sahip

e Sag kalimi artirmak icin erken kaynak kontroll, zamaninda ve uygun
antimikrobiyal tedavi ve yeni antimikrobiyal tedavilerin gelisimine
ihtiyac var



* Tesekkurler



