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Acinetobacter spp. Bak‘rerlyemlll Hastalarda
Ciddiyet Kriteri Olarak Hematolojik
Parametreler ve Risk Indekslerinin Yeri

Ilknur Senel, Mustafa Saglam, Hiiseyin Oztiirk, Meltem Arzu Yetkin

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji ABD




Giris

 Acinetobacter spp. ye bagli saglik bakim iliskili enfeksiyonlarin prevelansi
immunkompromise konaklar ve yogun bakim hastalari arasinda artis
gostermektedir

 Acinetobacter spp. yogun bakimlarda gelisen tim sistemlerde enfeksiyon etkeni
olabilirken siklikla kan dolagimi enfeksiyonlari, ventilator iligkili pnémoni

* Bu enfeksiyonlara bagli mortalite oranlar: yiiksektir

Yunfang Tan, Kai Zhou, Xiang Tang, Timothy Kudinha, Luxia Wang, Zhen;hui Guo, Murat Akova & Chao Zhuo,Bacteremic and non-bacteremic pneumonia caused b
Acinetobacter baumannii in ICUs of South China: A Clinical and Microbiological Study, www.nature.com/scientificreports.2017.



* Kronik inflamasyon;vaskiiler endotelyal hasar, oksidatif stres ve
tromboza egilimle birlikte mortaliteye sebep olur

» Bu yanitin ongoriicisi olarak periferik kan sayimindaki élglimler
prognostik biyobelirtegler olarak kullanilabilir

 Tek tek kullaniimakla beraber (MPV gibi) birlestirilerek gesitli
indeksler ve oranlar ( Notrofil lenfosit orani (NLR), sistemik immun
inflamasyon index (SII), sistemik immun responce index (SIRI) )
olusturulmus

* Cogunlukla kanser ve inflamatuar hastaliklarda ¢alisilmis

* Son glinlerde enfeksiyonlarda da literatirde artan ¢alismalar mevcut



Clinical Study Mean platelet volume, red cell distribution width, platelet-to-
lymphocyte and neutrophil-to-lymphocyte ratios in patients
with ankylosing spondylitis and their relationships with high-
frequency hearing thresholds
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Amag
Bu ¢alismada;
* Acinetobacter spp. bagli gelisen bakteriyemisi olan hastalarda

« Hematolojik parametreler ve bunlarin birlestirilmesiyle olugturulan
risk indekslerinin

* Mortaliteyi 6n gérmedeki yerinin arastirilmasi amaglanmistir



Materyal-Metod

- Eyldl 2021 - Eylil 2023 tarihleri arasinda hastanemiz yogun bakim
tnitelerinde yatan

* Kan kiiltirinde Acinetobacter spp. saptanmis olan hastalar

* Hasta verileri igin enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari

( Demografik ozellikler, APACHE II, yogun bakim yatis siresi, hastanede
EC(TI§ sureleri, altta yatan hastalik, yogun bakim yatis sebepleri, laboratuvar
ulgular:, mortalite {

* Veriler olugturulan hasta veri formlarina kayt



Dahil Etme Kriterleri

» 18 yas uzeri
* Yogun bakim Unitesinde yatigi >72 saat
» 2 set ve lzerinde kan kiltirinde Acinetobacter spp. liremesi

Hari¢c Tutma Kriterleri

* 18 yas alt
e Gebeler



Istatistiksel Analiz

« Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 23 deneme siiriimii kullanild
 Sonuglar sayi, ylizde, min-max, ortanca ve standart sapma olarak verildi
* Verilerin normallik testi igin Shapiro-Wilk test kullanild

« Surekli degiskenlerin gruplar arasi k,arﬁllayrlrmalqm parametrik kosullar
sag%qndg.llrc\jda T-testi, non-parametrik kosullarda ise Mann-Whitney U testi ile
analiz edildi

* Mortalite igin bagimsiz risk faktorlerinin degerlendirilmesinde univariate ve
multivariate binary logistic regression analiZi yapildi

* p < 0,05 anlamli kabul edildi



Kullanilan Hematolojik Parametreler ve
Risk Indeksleri

* Mean Platelet volim (MPV)
« Notrofil lenfosit orani (NLR)

» Sistemik immun inflamasyon index (SII)
« Trombosit sayisi (10° /L) X Notrofil sayisi (10° /L) / Lenfosit sayisi(10° /L)

» Sistemik Immiin Respons Indeks (SIRI)
 Monosit sayisi (10° /L) x Notrofil sayisi (10° /L) / Lenfosit sayisi (10° /L)



Tablo 1: Demografik Ozellikler

Bulgular-1 S

Cinsiyet
Kadin 31 47,7
Erkek 34 52,3

* Calismamiza Acinetobacter spp. bakteriyemisi

olan 65 hasta dahil edildi Yas ortalamasi TS
(min:20y max:92y)

° "ol Yas Gruplama
° | |
%477 si kadin <50 yas 12 18,5
) 50-59 yas 9 13,8
* Yas ortalamasi 71,5 (min:20y max:92y) 60-69 yas 10 15,4
70-79 yas 10 15,4
* Hastalarin yogun bakima en sik yatis nedenleri >80 yas 24 36,9
Hastaneye tiim basvuru nedenleri
« COVID-19 (%35,4) COVID-19 23 35,4
Solunum Yetmezligi 16 24,6
« Solunum yetmezligi (%24,6) SVH S 13,8
Genel Durum Bozuklugu 8 12,3
« Serebrovaskiiler hastalik (%13,8) Travma . 12
Diger 9 13,8
- Altta yatan komorbit hastaliklar et hesellLde
Hipertansiyon 32 49,2
. . . ° Diyabet Mellitus 20 30,8
Hipertansiyon (%49,2) SVH 19 2
. . ° KOAH 15 23,1
o Periferik Vaskiler Hastalik 10 15,4
« SVH (%29,2) Demans 8 12,3
KBY 7 10,8
Kanser 4 6,1



Bulgular-2

Primer bakteriyemi 36/65 (7% 55 ,4)
Sekonder bakteriyemi 29/65 (% 44,6)

Kaba mortalite orani %69,2
(45/65 hasta)

Hastalar iki gruba ayrildi;
« Sag kalan (n:20)
* Mortal seyredenler (n:45)

Mortalite risk faktérleri arastirildi.

Hastalarda Acinetobacter spp.
bakteriyemisi yogun bakim yatiginin
ortalama 20. giininde (min:4 max:113)

Tablo 2: Yogun Bakim Siireg Degerlendirmeler

Yogun Bakim Toplam Yatis Siiresi
(median/min/max)

Bakteremiye kadar yogun bakimda
Kalis Siiresi
(median/min/max)

Yogun Bakima Kabul APACHE Skoru

Bakteriyemi giinii APACHE Skoru

Bakteriyemi Giiniinde

Biling durumu

Steroid kullanimi
Entlbasyon durumu

SVK varligi

Uriner sonda

TPN

H2reseptor blokeri kullanimi

Sag Kalanlar
(n:20)

20,5

(min:4 max:83)

47

(min:13 max:206)

20,70 (£7,04)

26,05 (+6,22)

8 (%40)
17 (%85)
17 (%85)
20 (%100)
20 (%100)
10 (%50)
20 (%100)

Mortal Seyredenler

(n:45)

30

(min:6 max:257)

20

(min:6 mx:124)

21,76 (+7,97)

32,67 (+6,42)

13 (%28,9)
43 (%95,6)
43 (%95,6)
42 (93,3)
45 (%100)
15 (%33,3)
45 (%100)

0,01

0,859

0,000

0,000

0,377
0,165
0,165
0,547

0,212



Tablo 2: Yogun Bakim Siireg Degerlendirmeler

Bulgular-2

Sag Kalanlar Mortal Seyredenler
(n:20) (n:45)
* Mortal seyreden hastalarin yogun
bakim initesinde yatis siiresi, sag  Yogun Bakim Toplam Yatis Siiresi
kalanlara gére istatistiksel olaragk ~ (median/min/max) (min_iorfax.%) 30 0,01
anlaml yiiksek saptanmistir. S {mikseliaxc2sr)
20,01 Bakteremiye kadar yogun bakimda
(p
Kalis Siiresi 47 20 e
(median/min/max) (min:13 max:206) (min:6 mx:124) ’
« Yogun bakima kabuldeki ve lireme
oldgL|§u gl’jndeki APACHE skorlari Yogun Bakima Kabul APACHE Skoru 20,70 (£7,04) 21,76 (£7,97) 0,000
karsilastirildiginda, 6len hastalarda  Bakteriyemi giinii APACHE Skoru Lo j0s (e, 22) 32,67 (+6,42) 0,000

sag kalan hastalara gére istatistiksel

olarak anlamli yiiksek saptanmigtir ~ Bakteriyemi Giiniinde 0 o
(P0,000) Biling durumu 8 (%40) 13 (%28,9) 0,377

Steroid kullanimi 17 (%85) 43 (%95,6) 0,165
Entubasyon durumu 17 (%85) 43 (%95,6) 0,165
SVK varhgi 20 (%100) 42 (93,3) 0,547
Uriner sonda 20 (%100) 45 (%100) -
TPN 10 (%50) 15 (%33,3) 0,212
H2reseptor blokeri kullanimi 20 (%100) 45 (%100) -



Bulgular-3

« Tek degiskenli analizde;

Bakteriyemi saptandigi giinki lenfosit,
trombosit, ve albiimin degerleri mortal
seyreden grupta sag kalanlara gére
istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik saptandi (p:0,002, p:0,038, p:0,02)

« Tek degiskenli analizde

MPV ,NLR, kreatinin ve SIRI degerleri
istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek saptanmigtir

(p:0,001, p:0,002, p:0,003, p:0,027).

* Lojistik regresyon degerlendirme
sonucunda MPV ve NLR degerlerinin
yiksekligi mortalite igin bagimsiz
risk faktord olarak saptanmistir.
(p=0,035, p=0,018).

Tablo 3: Laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

Beyaz kiire (106/L)

No6trofil sayisi (106/L)

Lenfosit (10°/L)

)

Trombosit (10%/L)

Mean Platelet Volim f

(MPV) fL

Notrofil Lenfosit Orani .
(NLR)

CRP (mg/L)

Albumin (g/L)

)
=

Kreatinin (mg/dL)

Sistemik inflamasyon
immun indeks

Sistemik inflamasyon
responce indeks

@

Sag Kalanlar
(n:20)

11295
(min:5210 mak:21570)

9335
(min:4010 mak:18500)

1190
(min:460 max:3220)

268500

(min:45000 mak:651000)

8,97 (+1,10)

7,20
(min:1,40 mak:20,02)

152,5
(min:36 mak:269)

26,54 (+4,28)

0,71
(min:0,19 mak:3,87)

2222833,57
(min:152012
mak:7480000)
2718,12
(min:154,8 mak:11835)

Mortal Seyredenler
(n:45)

10660
(min:190 mak:54660)

9550
(min:190 mak:46670)

630
(min:1 mak:6830)

191000
(min:130000 mak:822000)

10,22 (+1,40)
15
(min:1,77 mak:190)

171
(min:30,0 mak:417)

23,88 (+4,05)

1,26
(min:0,27 mak:4,99)

3209300
(min:160000 mak:5355000)

5166,46
(min:190 mak:32580)

Univaryant | Multivaryant
analiz analiz
P P

0,966

0,614

0,002

0,038

0,001

0,002

0,371

0,02

0,003

0,143

0,027

"
. 0,035



Contents lists available at ScienceDirect

Tartisma

American Journal of Infection Control

journal homepage: www.ajicjournal.org

Major article

Comparison of pneumonia and nonpneumonia-related Acinetobacter n
baumannii complex bacteremia: A single-center retrospective study ety

Jun Xu MM, Yulu Xu MM, Xia Zheng MD *

Intensive Care Urnit, The First Affiliated Hospital, College of Medicine, Zhejiang University, Hangzhou, 79 Qingchun Rd, Hangzhow, 310003, P. B China

« 2009-2020 arasindaki 188 hasta
* Yas ortalamasi 60,9 (+17,1), %72,3 erkek
 Bakteriyemili hastalarda 30 glinlik mortalite orani %61,7
« 2009 da %78,95 lerde olan Acinetobacter spp karbapenem direnci %100 e ulasmis
* Mortaliteyle iligkili risk faktord olarak bakteriyemi giiniindeki
* Immunsipresyon

« APACHE skoru
« SOFA skoru



Tartisma

Research Article

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, Monocyte-to-Lymphocyte
Ratio, Platelet-to-Lymphocyte Ratio, and Mean Platelet Volume-
to-Platelet Count Ratio as Biomarkers in Critically I1l and Injured
Patients: Which Ratio to Choose to Predict Outcome and

Nature of Bacteremia?

Dragan Djordjevic,"”” Goran Rondovic,"”” Maja Surbatovic(9,"” Ivan Stanojevic,™
Ivo Udovicic,"” Tamara Andjelic,” Snjezana Zeba,""* Snezana Milosavljevic,’
Nikola Stankovic,”” Dzihan Abazovic,” Jasna Jevdjic,”’'" and Danilo Vojvodic™

« Cerrahi yogun bakim unitesinde takip edilen 392 hasta

* Mortaliteyi dngormede kullanilacak uygun biyomarkeri belirlemek igin
yaptiklari ¢alismada;

* NLR ve MPV mortalitenin iyi bagimsiz belirleyicileri olarak saptanmis



Sonug

* NLR ve MPV degerlerinin yiiksekligi yogun bakim tnitesinde takip
edilen Acinetobacter spp. bakteriyemisi olan hastalarda
mortaliteyi dngérmede kullanilabilecek hematolojik belirtegler
olarak saptanmistir

* Bakteriyemi gelisen hastalarda bu parametrelerin takibi,
APACHE ve diger skorlama sistemleriyle birlikte pratik ve ucuz
test yontemleri olarak kullanilabilir
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