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Hematoloji hastalarinda saglik bakimi iliskili enfeksiyonlar
(SBIE) yuiksek mortalite oranlarina sahiptir.

Mortalitenin azaltilmasinda erken tani ve uygun ampirik
antimikrobiyal tedavi onemli rol oynar.

Direncli mikroorganizmalar ile gelisen SBIE’ler giderek
artan sorun

Etkenlerin ve antibiyotik diren¢ durumlar surekli

izlenmeli
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* antimikrobiyal direnc

* mortalitenin

degerlendirilmesi amaclandi.



Yontem

e Calisma zamani: Ocak 2016 - Aralik 2023
 Calisma yeri: Kocaeli Universitesi Hastanesi
 Hematoloji servisinde yatan hastalar degerlendirildi.
e Hastalara ait veriler Enfeksiyon Kontrol Komitesi
surveyans kayitlarindan ve hastane otomasyon

sisteminden retrospektif elde edildi.




 Ayni hastanin farkh yatis dénemlerinde gelisen SBIE
varliginda yeni bir hasta olarak degerlendirildi.

 Hastalara ait veriler ( demografik, gelisen SBIE’ler, etken
mikroorganizmalar ve antimikrobiyal direnc 6zellikleri,
altta yatan hastaliklari, uygulanan invaziv girisimler,
immunostpresyon durumlari, yatis sureleri ve prognoz)

olusturulan olgu rapor formuna kaydedildi.



Yontem

* |statistiksel analizde SPSS (version
21, IBM, Chicago, IL, USA) programi
kullanildi.

* Elde edilen verilerin tanimlayici
istatistikleri yapildi.

* Karsilastirmalarda ki-kare testi
kullanildi.
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Bulgular

» Sekiz yillik calisma siresince
* 4.046 hasta

e 72.468 hasta gunu

* 533 hastada 752 SBIE




Bulgular

* Hastalarin %61’i erkek
* Medyan yas 57,6 yil
* SBIE sayisi:
* Bir SBIE: 235 (%57) hasta
e |ki SBIE: 96 (%23) hasta
 Uc SBIE: 43 (%10) hasta
 Ucten fazla SBIE: 40(%10) hasta
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yil Hasta Sayisi Hasta Giinii Enfeksiyon Sayisi  Enfeksiyon Hizi Dansite

2016 311 38384 124 39,87 14,79
2017 255 9652 130 50,98 13,47
2018 297 9333 105 35,35 11,04
2019 368 8911 133 36,14 14,93
2020 566 8766 86 15,19 9,80
2021 719 9283 72 10,01 7,80
2022 730 8752 42 5,75 4,80
2023 800 9387 60 7,5 6,40

Toplam 4046 72468 752 18,59 10,38




M Kan dolagimi enfeksiyonu

M Pnémoni

M Mukozit

M Deri ve yumusak doku enfeksiyonu

M Semptomatik Griner sistem enfeksiyonu
M Kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonu
M Arteriyel veya vendz enfeksiyon

M GIS enfeksiyonu

M Konjonktivit

® Ust solunum yolu enfeksiyonu

M Sinlzit

M Genitolriner sistem enfeksiyonu

® Uriner sistemin diger enfeksiyonlari

M Cerrahi alan enfeksiyonu




Kan dolagimi enfeksiyonu

Pnémoni
Mukozit

Deri ve yumusak doku enfeksiyonu

Semptomatik driner sistem enfeksiyonu

Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023




Bulgular

Mantarlar
Gram pozitif 3%
bakteri

e Sadece klinik tani: 237 (%32) 16%
* Mikrobiyolojik kanith SBIE sayisi: 515 (%68)

* izole edilen mikroorganizma sayisi: 557

Gram negatif
bakteri

* Etkenler: 81%

* Gram negatif bakteriler: 451 (%81)
* Gram pozitif bakteriler: 89 (%16)
 Mantarlar: 16 (%2,9)




Gram negatif bakteri

Gram pozitif bakteri

Mantarlar

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023




Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Acinetobacter baumannii

Pseudomonas aeruginosa

b Stenotrophomonas maltophilia
b Enterobacter cloacae

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023




14,5

13,1

Enterococcus faecium

Enterococcus faecalis

Koagiilaz-negatif stafilokok
Staphylococcus aureus

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023




L A Aspergillus tirleri
L L Trichosporon tiirleri
h h Candida tropicalis
L Candida glabrata
Candida parapsilosis

Candida albicans

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023




Bulgular — Antimikrobiyal direncg

E. coli
K. pneumoniae
A. baumannii

P. aeruginosa

Piperasilin
tazobaktam

%48

%62

%96

%49

%3
%18
%95

%51

Meropenem

%5
%26
%95

%46

Tigesiklin

%1,5
%29

%13

%0
%17,3
%0

%2,4

Seftazidim avi
baktam

%0

%0

%0



Bulgular — Antimikrobiyal direncg

e Metisilin direnci Enterococcus faecium

. vankornisin direnci %4
» Staphylococcus aureus: %67 ankomisin direnci: %

) I i i i- 0
* Koagilaz negatif stafilokok: %100 Teikoplanin direnci: %26

e Linezolid direnci: %16

* Tigesiklin direnci: %2,5
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2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023




W SBIE Dansite (1000 hasta giiniinde)  m Ex (%) 33,3

Mortalite:
* 2016:%14,3
e 2023:%33,3 26,5
p=0.001

19,7
17,4
14,79 143 14,3 14,93
13,47 133
11,04
9,8

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023




Bulgular

e En sik mortalite gelisen SBIE’ler:
« KDE
*  Pnomoni
 En fazla mortalitenin gelistigi enfeksiy6z ajan:

* Acinetobacter spp.
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* 1.156 hasta guni

* 85 hasta

* 16 hastada 20 SBIE saptanmis

* SBIE'lerin %80 i mikrobiyolojik olarak dogrulanmis, % 20 si klinik tan
* En sik KDE, ikinci siklikta yumusak doku enfeksiyonu

* En sik etken: gram negatif bakteriler(%73,3) ,en sik izole

edilen Pseudomonas aeruginosa ( %33,3), ikinci en sik Klebsiella
pneumoniae (%26,7)
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e 2013-2017 yillari arasinda hematolojik malignite tanisi

alan ve KDE gelisen hastalar

* Toplam 430 hasta ve 471 KDE'u etkeni mikroorganizma

incelenmis



Tablo 3. Kan dolasim enfeksivonu gelisen hastalarda saptanan bashica bakteriler (n=471)

Ftken Say1 (%o
(Gram negatif baktenler

E.coli 130 (27.6)
K.pneumoniae 45 (9.6)
P.aeruginosa 32 (6.8)
A.baumannii 12 (2.5)
(Gram pozitif baktenler

S.epidermidis 81 (17.2)
Koagulaz negatif stafilokok 37 (7.9)
E.faecium 31 (6.6)

S. aureus 20(4.2)




Tablo 6. Kan dolasim enfeksiyonlarinda saptanan gram-negatif bakterilerin antibiyotik diren¢ durumlan

E.coli K.pneumoniae P.aeuruginosa A.baumannii
Direngli/Toplam Direncli/Toplam Direncli/Toplam Direncli/Toplam
(%) (“o) (%) (%)
Amikasin 6/130 9/45 2/32 9/12
4.6 (20.0) (6.3) (75.0)
Kolistin 4/4 3/6 - 2/11
(50.0) (18.2)
Sefepim 16 18/35 2/26 11/11
(40.7) (51.4) (7.7) (100.0)
Sefotaksim 41/110 19/41 - 4/4
(37.3) (46.3) (100.0)
Seftazidim 6/9 - 3/32 9/9
(66.7) (9.4) (100.0)
Siprofloksasin 81/129 16/44 1/27 12/12
(62.8) (36.4) (3.7) (100.0)
(Gentamisin 3/18 3/9 5/19 9/12
(16.7) (33.3) (26.3) 75.0
Imipenem 3/67 10/27 14/19
(4.5) (37.0) (73.7) $
Levofloksasin 9/12 5/8 Va
(75.0) (62.5) (25.0) 100.0)

Meropenem 4/41 7/17 11/18
(9.8) (41.2) (61.1)




Sonuc

* Hematoloji kliniginde en sik saptanan SBIE’ler KDE ve pnédmonidir.

* E. coli, K. pneumoniae ve P, aeruginosa hematoloji hastalarinda gelisen SBIE’lere en sik neden olan
mikroorganizmalardir.

* A. baumanii’de yuksek karbapenem direnci dikkat cekicidir ve yuksek mortalite oranlariyla iliskili olabilir.

* Yillar icerisinde SBIE dansitesinde azalma saglanmasina ragmen mortalite oranlarindaki anlamli artis
endise vericidir.

* SBiE’ler, etkenler, antimikrobiyal direnc ve direncli SBIE’ler icin risk faktérlerinin tanimlanmasi uygun

ampirik tedavi secimine yol gosterici olacaktir.
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