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AMAC:

« Saglik bakimi iliskili enfeksiyon (SBIE) etkenleri arasinda son yillarda
Klebsiella pneumoniae sikhginda artis gorilmektedir.

- SBIE etkeni olan K. pneumoniae suslarinda artan antimikrobiyal direng
oranlan dikkati cekmektedir.

- Artan direncg oranlari nedeni ile tedavi basarisizligi ve mortalitede artis s6z
konusu olmaktadir.

. Calismamizda SBIE etkeni olarak saptanan K. pneumoniae suslarindaki direnc
oranlarinin irdelenmesi ve uygulanan antimikrobiyal tedavilerin etkinliginin
degerlendirilmesi amacglanmistir.



GEREC-YONTEM:

Hastanemiz Noroloji-Ortopedi kulesinde 2023 yili icerisinde K. pneumoniae 'nin
etken oldugu SBIE siirveyans verileri geriye dénik incelenmistir.

Hastalarin demografik dzellikleri, enfeksiyon odaklari, uygulanan antibiyotik
tedavileri ve mortalite verileri hastane bilgi sistemi lUzerinden elde edilmistir.

Antimikrobiyal diren¢ analizine her hastaya ait tek izolat dahil edilmistir.

Ilk SBIE tarihinden itibaren 14 giin ve sonrasinda goriilen SBIE’ler reenfeksiyon
olarak degerlendirilmistir.



BULGULAR:

. Klebsiella pneumoniae 'nin etken oldugu SBIE ile takip edilen 145 eriskin
hasta gorulmustar.

» Etkin antibiyotik tedavisi almadan mortalite gortlen 6 hasta calismaya dahil
edilmemistir.

« Calismaya dahil edilen toplam 139 hastanin 73 (%52,5)'UG erkektir.

« Hastalarin median yasi 73'tur (min- max 18-95).

« Calismaya dahil edilen hastalarin 116 (%83,4)’sI yogun bakimda takiplidir.
« 31 (%22,3) hastada sekonder bakteriyemi gelismistir.



TANILAR:

* 40 (%28,8) Uriner sistem enfeksiyonu

30 (%21,6) pnomoni

24 (%17,3) santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu

22 (%15,8) yumusak doku enfeksiyonu

12 (%8,6) kan dolasimi enfeksiyonu

6 (%4,3) merkezi sinir sistemi enfeksiyonu (beyin apsesi veya menenjit)

5 (%3,6) derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu



DIRENC VERILERI:

« 139 izolatin 103 (%74,1)'Utnde karbapenem direnci mevcuttur.

- Kolistin duyarhhg: izolatlarin sadece 59 (%42,4)'unda calisiimis ve
bunlarin 22 (%?37,2)'sinin kolistin direncli oldugu gortlmustar.

- Seftazidim avibaktam duyarliligi ise 56 (%39,6) izolatta calisiimistir ve
bunlarin 8 (%14,2)'inde direng saptanmistir.



ANTIMIKROBIYAL TEDAVI:

« Hastalarin
46 (%33,1) monoterapi
45 (%32,4) ikili antibiyotik kombinasyonu
48 (%34,5) =3 antibiyotik kombinasyonu

« Ortalama tedavi slresi 12.63+10.43 gun (min-max 0-78 gun).



Tedavide kullanilan ajanlar:

Antimikrobiyal Yiizde (%)
Karbapenem 98 70,5
Kolistin 53 38,1
Piperasilin-tazobaktam 46 33,1
Aminoglikozid 39 28,1
Tigesiklin 20 14,4
Seftazidim-avibaktam 9 6,5
3. kusak sefalosporin 8 5,7
Antipsédomonal sefalosporin 7 5
Fosfomisin 5 3,6
Kinolonlar 4 2,9
TMP-SXT 3 2,1




Antibiyotik tedavisi OrtalamaxSD Analiz
Monoterapi? 9.35+7.01
. <0.001*
Ikili antibiyotik kombinasyonuP 11.93+7.16

c>b, c>a
>3 antibiyotik kombinasyonu¢ 17.23+£13.24

*Kruskal Walls Testi ve Dunnet’s C Coklu Karsilastirmasi p<a=0.05 istatistiksel anlamlilik



PROGNOZ:

« Hastalarin 68 (%48,9)‘inde mortalite goralmustur.

« 36 (%25,9)'si1 sifa ile taburcu edilmistir.

« 35 (%?25,2)'inde ayni bakteri ile reenfeksiyon gerceklesmistir.



Reenfeksiyon Analiz
Cinsiyet n (%) n (%) n (%) n (%)
Kadin 35 (51.5) 14 (38.9) 17 (48.6) 66 (47.5)
p=0.468
Erkek 33 (48.5) 22 (61.1) 18 (51.4) 73 (52.5)
Sekonder Kan Dolasimi
Gelisti 15 (22.1) 9 (25.0) 7 (20.0) 31 (22.3) 0.878
p=0.87
Gelismedi 53 (77.9) 27 (75.0) 28 (80.0) 108 (77.7)
Kolistin Direnci*
Var 12 (37.5) 6 (37.5) 4 (36.4) 22 (37.3)
p=0.664
Yok 20 (62.5) 10 (62.5) 7 (63.6) 37 (62.7)
Karbapenem Direnci
Var 58 (85.3) 22 (61.1) 27 (77.1) 107 (76.9)
p=0.037**
Yok 10 (14.7) 14 (38.9) 8 (22.9) 32 (23.1)
Seftazidim-Avibaktam Direnci*
Var 2 (6.7) 3 (16.7) 3 (37.5) 8 (14.3)
p=0.035**
Yok 28 (93.3) 15 (83.3) 5 (62.5) 48 (85.7)
Antimikrobiyal terapi
Monoterapi 24 (35.3) 16 (44.4) 6 (17.1) 46 (33.1)
ikili antibiyotik 18 (26.5) 10 (27.8) 17 (48.6) 45 (32.4) p=0.068
>3 antibiyotik 26 (38.2) 10 (27.8) 12 (34.3) 48 (34.5)

* Antimikrobiyal duyarhlik testi galigilanlar dahil edilmistir.

** Ki-Kare Testi p<a=0.05 istatistiksel anlamlilik




Prognoz Ortalamazx SD (giin) Analiz
Exa 9.49+10.57

<0.001*
SifaP 15.06+8.14

b>a, c>a
Reenfeksiyon¢ 17.34+£9.01

*Kruskal Walls Testi ve Dunnet’s C Coklu Karsilastirmasi p<a=0.05 istatistiksel anlamlilik



Ex Sifa Reenfeksiyon Toplam Analiz
Karbapenem Tedavisi n (%) n (%) n (%) n (%)
Almadi 22 (32.4) 12 (33.3) 10 (28.6) 44 (31.7) 5=0.898
Aldi 46 (67.6) 24 (66.7) 25 (71.4) 95 (68.3)
Aminoglikozid Tedavisi
Almadi 58 (85.3) 29 (80.6) 22 (62.9) 109 (78.4)
p=0.030%
Aldi 10 (14.7) 7 (19.4) 13 (37.1) 30 (21.6)
Beta-Laktam Tedavisi
Almadi 39 (57.4) 24 (66.7) 19 (54.3) 82 (59.0) 0=0.529
Ald 29 (42.6) 12 (33.3) 16 (45.7) 57 (41.0)
Kolistin Tedavisi
Almadi 39 (57.4) 27 (75.0) 19 (54.3) 85 (61.2) 0=0.134
Aldi 29 (42.6) 9 (25.0) 16 (45.7) 54 (38.8)
TMP-SXT Tedavisi
Almadi 68 (100.0) 34 (94.4) 34 (97.1) 136 (97.8)
Aldi 0 (0.0) 2 (5.6) 1(2.9) 3(2.2) p=0.170
Kinolon Tedavisi
Almadi 62 (91.2) 33 (91.7) 34 (97.1) 129 (92.8) 5=0.515
Aldi 6 (8.8) 3 (8.3) 1(2.9) 10 (7.2)

* Ki-Kare Testi p<a=0.05 istatistiksel anlamlilik




« Mortaliteyi etkileyen faktorlere yonelik lojistik regresyon analizi
yapimistir.

« Analize yas, cinsiyet, sekonder bakteriyemi gelisimi, karbapenem direnci,
kolistin direnci, seftazidim avibaktam direnci, tedavi sidresi, monoterapi
veya kombinasyon tedavisi ve uygulanan antibiyotik tedavileri dahil
edilmistir.



« Mortaliteyi etkileyen faktorlere yonelik yapilan lojistik regresyon
analizinde kadinlarda mortalitenin istatistiksel anlamli olarak 0.251 kat az
oldugu gorulmdustir (CI:0,077-0,815; p=0.021).

« Seftazidim avibaktam direnci istatistiksel anlamli olarak mortaliteyi
14.875 kat arttirmaktadir (CI:1,4-157,6; p=0.025).

« Kolistin ile tedavi alanlarda mortalite 0.220 kat daha azdir (p=0.050)
(CI:0,048-1,0)



SONUC:

- Hastane kaynakli Klebsiella pneumoniae enfeksiyonlarinin yonetimi her gecen
gun zorlasmaktadir.

« SBIE etkeni olan K. pneumoniae suslarinda karbapenem direng oranlarinin
ylksek oldugu gorilmustir.

« Karbapenem direncli suslarda tedavi secenekleri arasinda olan kolistin ve
seftazidim avibaktam direnc oranlarinin takip edilmesi dnemlidir.

« Calismamizda monoterapi ve kombinasyon antibiyotik tedavileri ile elde edilen
klinik sonuclarin benzer oldugu goérilmus olsa daha ileri calismalara ihtiyac
vardir.



	Slayt 1
	Slayt 2: Amaç: 
	Slayt 3: Gereç-Yöntem: 
	Slayt 5: Bulgular: 
	Slayt 6: Tanılar:
	Slayt 7: Direnç verileri:
	Slayt 8: Antimikrobiyal tedavi:
	Slayt 9
	Slayt 10
	Slayt 11: Prognoz:
	Slayt 12
	Slayt 13
	Slayt 14
	Slayt 15
	Slayt 16
	Slayt 17: Sonuç: 

