Q\L\"B N
SALGIN SENARYOSU DISINDA SERRATIA
ENFEKSIYONLARI; BIR UNIVERSITE
HASTANESINDE 5 YILLIK SUREDE TAKIP
EDILEN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

;sax\@

Sevgi Ozan, Secil Deniz, Firuze Soyak, Ayse Kok, ilknur Kacar
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD.



* Serratia turleri (Enterobacterales);
* Nadiren Serratia spp. kaynakli hastane enfeksiyonlari

* Cogunlukla ekzojen floradan kaynaklanan nazokomiyal salginlar

* Pnémoni ve kan dolasim enfeksiyonlarinin (KDE) olusturdugu firsatg

enfeksiyonlar cogunlugu olusturmaktadir.

* %5-58 arasinda degisen yuksek mortalite oranlarinin bildirilmesi

nedeniyle 6nemini koruyan bir enfeksiyondur

Lovene MR, et.al.First Italian outbreak of VIM-producing Serratia marcescens in an adult polyvalent intensive care unit, August-October 2018: A case report and literature review. World J Clin Cases.
2019 Nov 6;7(21):3535-3548.

Kim, S. et.al. Risk factors for mortality in patients with Serratia marcescens bacteremia. Yonsei medical journal, 56(2), 348-354.

Ferreira RL, et.al. Characterization of KPC-Producing Serratia marcescens in an Intensive Care Unit of a Brazilian Tertiary Hospital. Front Microbiol. 2020 May 20;11:956



MATERYAL- METOD

* Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’nde;
e 2017- 2022 yillari arasinda yatarak takip edilen,
 Klinik orneklerinde Serratia spp. Uremesi saptanan
e CDC kriterlerine gore hastane enfeksiyonu tanisi alan,

* 18 yas ve Uzeri hastalar calismaya dahil edildi.



MATERYAL- METOD

* Veriler, hastane elektronik kayit sistemi kullanilarak kaydedildi
e Hastalarin demografik 6zellikleri,
e Hastanede yatis sureleri,

* Predispozan faktorler (kateter kullanimi, Total parenteral mayii (TPN) kullanimi, mekanik

ventilasyon vb.)

* Antimikrobiyal duyarlilik sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi.



SONUCLAR

* Toplam 60 hasta, Serratia spp. enfeksiyonu tanisi aldi
* Yas ortalamasi 64 (25-89)

e Hastaneye yatisin ortalama 25.giintinde (1-93) tani
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Servis Yogun Bakim Sagkalim Exitus
hastalari Unitesi n:31 (%52) n:29

n:23 (%38) hastalari (%48)

Erkek cinsiyet 12 (%52,2) 24 (%64,9) 16 (%51,6) 20 (%69)

Enfeksiyon tiirii

Pnomoni 9 (%39,1) 24(%64,9) 0,001 11 (%35,5) 22(%75,9) 0,001
Kan dolagimi enfeksiyonu 6 (%26,1) 13 (%35) 0,001 12 (%38,7) 7(%24,1) 0,001
Yumusak doku enfeksiyonu 6 (%26) 0 0,001 6(%19,4) 0 0,001

Uriner sistem enfeksiyonu 2 (%8,7) 0 0,001 2 (%6,5) 0 0
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Servis Yogun Bakim Sagkalim Exitus
hastalari | Unitesi hastalari n:31(%52) | n:29 (%48)

n:23 (%38) n:37 (%62)

Uremenin giini 10. Giin 34.glin <0,001 31 (26gliin) 29(24gun) 0,250

Santral venoz kateter 7 (%30,4) 28 (%75,7) 0,001 13(%41,9) 22(%75,9 0,010
kullanimi
Uriner sistem kateter 8 (%34,8) 36 (%97,3) <0,001 18 (%58,1) 26(%89,7) 0,008
kullanimi
Mekanik ventilasyon 16 (%69,6) 25 (%67,6) 0,999 23(%74,2) 18(%62,1) 0,408

uygulanimi

H2 reseptor bloker 2 (%8,7) 4 (%10,8) 0,999 3 (%9,7) 3 (%10,3) 0,999
kullanimi

Total paranteral 5(%21,7) 20 (%54,1) 0,017 10(%32,3) 15(%51,7) 0,190
nutrisyon kullanimi
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Servis Yogun Bakim Sagkalim Exitus
Antibiyotik duyarhiliklar hastalari Unitesi n:31 n:29

n:23 hastalari (%52) (%48)
(%38) n:37 (%62)

GSBL (+)* 5(%21,7) 2 (%5,4) 0,095 3(%9,7) 4(%11,7) 0,720
Aminopenisilin direnci 21(%91,3) 35(%94,6) 0,630 28 28 0,613
(%90,3) (%96,6)

3. Kusak Sefalosporin direnci 5(%21,7) 3 (%8,1) 0,240 4(%12,9) 4(%13,8) 0,999
Kinolon direnci 0 3 (%8,1) 0,279 2(%6,5) 1(%3,4) 0,999
Meropenem direnci 0 4 (%10,8) 0,288 2 (%6,5) 2(%6,9) 0,999
Trimetoprim sulfametoksazol 1 (%4,3) 1(%2,7) 1 1(%3,2) 1(%3,4) 0,999
direnci

Piperasilin tazobaktam direnci 3 (%13,0) 4 (%10,8) 1 3(%9,7) 4(%13,8) 0,702

*: Genislemis spektrumlu beta laktamaz



TARTISMA

 Serraita enfeksiyonlarinin, 6zellikle immunkompremize hasta
gruplarinda, yogun bakim Unitelerinde (YBU), pediatrik yas grubu

hastalarda salginlarla seyrettigini gosteren calismalar vardir.

* Antisepsi kurallarina uyulmadiginda; sik kullanilan antiseptik
soltisyonlar, TPN, ylksek yag icerigi olan propofolin
kontaminasyonuna bagli ve bu Urtnlerin paranteral ve coklu kullanimi

nedeniyle KDE salginlari bildirilmistir.

Deniz S, Cakmak-Sen A AR [Serratia bacteremia after intravenous propofol: two case reports]. Klimik Derg. 2021; 34(2): 138-40. Turkish.



TARTISMA

* Ancak 2015-2017 Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik GUvenligi
Birligi’'nin verilerine gore salginlar disindaki Serratia turlerine bagl

KDE %1,9 oran ile ilk 10 etken arasinda yer almamaktadir.

* Bu calismada ise Serratia turlerine bagli enfeksiyonlar arasinda KDE,
YBU hastalarinda anlamli olarak yiksek saptanmistir; ancak mortalite

Uzerine etkisi oldugu gosterilmemistir.

Weiner-Lastinger LM, Abner S, Edwards JR, Kallen AJ, Karlsson M, Magill SS, Pollock D, See |, Soe MM, Walters MS, Dudeck MA. Antimicrobial-resistant pathogens
associated with adult healthcare-associated infections: Summary of data reported to the National Healthcare Safety Network, 2015-2017. Infect Control Hosp
Epidemiol. 2020 Jan;41(1):1-18. doi: 10.1017/ice.2019.296
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 Serratia turlerine bagl gelisen enfeksiyonlar arasinda pnémoni sik
gorulmektedir ancak; tim pnomoni etkenleri arasinda %2-6 arasinda

oldukca dustk bir paya sahiptir.

* Bu calismada, 33 (%55) hastada pnomoni gelisirken en sik enfeksiyon

turd oldu.

Haque M, Sartelli M, McKimm J, Abu Bakar M. Health care-associated infections - an overview. Infect Drug Resist. 2018;11:2321-2333. Erigim:20.05.2022
European Centre for Disease Prevention and Control. Healthcare-associated infections acquired in intensive care units: Annual Epidemiological Report for 2017.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER_for 2017-HAl.pdf. Erisim: 16.05.2022



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER_for_2017-HAI.pdf

TARTISMA

* YBU hastalarinda, pnémoni gorilmesi istatistiksel olarak anlamli
yuksek bulunsa da, mekanik ventilasyonun mortaliteye etkisi arasinda

ise anlamli bir fark saptanmadi.
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* Risk faktorleri acisindan degerlendirildiginde ise;

» Serratia spp, biyofilm tabakasi olusturmasi nedeniyle kateter kaynakli

enfeksiyonlara neden olabilmektedir

* Bu calismada Uriner kateter ve santral venoz kateter varligi ise mortalite

ile iliskili istatistiksel olarak anlamli risk faktorleri olarak bulunmustur.

Samonis G, Vouloumanou EK, Christofaki M, Dimopoulou D, Maraki S, Triantafyllou E, Kofteridis DP, Falagas ME. Serratia infections in a general hospital: characteristics and outcomes. Eur J Clin
Microbiol Infect Dis. 2011 May;30(5):653-60.
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* Bizim calismamizda, YBU hastalarinda anlamli olarak TPN kullanimi
daha yuksek bulunmustur. Ancak mortalite Gzerinde anlamli bir fark

saptanmamistir.
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* Yiksek mortaliteli Serratia enfeksiyonlari, salginlarin yani sira firsatci

enfeksiyonlar olarak ortaya cikmalari nedeniyle dikkatli izlenmelidir.

* Tim diinyada artan direnc sorunlari, YBU’de enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
arttirilmasi, invaziv uygulamalarin azaltilmasi, bu enfeksiyonlarin

onlenmesinde ve mortalitenin azaltilmasinda énemli rol oynayacaktir.

* Saglik birimlerinin kendi stratejilerini olusturarak, enfeksiyon
kimelenmelerinin saptanmasi halinde, olasi salginlarin erken tespitinde yol

gosterici olacaktir.
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