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Ozet

Amagc: Kan dolasimi infeksiyonu biitiin diinyada sepsisle ilis-
kili 6nemli morbidite ve mortalitenin baslica nedenlerinden
biridir. Bu geriye donuk calismada fatal seyirli erigkin has-
talardaki kan kultiri pozitifliginin arastirilmasi; kan kalturd
sonugclarinin, bakteriyemi etyolojisinin ve hastalarin uygun
antimikrobiyal tedaviyi alip almadiklarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontemler: Temmuz-Kasim 2018 tarihleri arasinda fatal sey-
reden eriskin hastalarin verilerine hastane otomasyon siste-
minden ulasildi. Hastalarda 6lmeden dnce bakteriyemi varhgi
(son 7 gun igcindeki kan kiltirh pozitifligi) ve etken mikroor-
ganizmalar arastirildi. Demografik veriler olusturulan formlara
kaydedildi.

Bulgular: Fatal seyirli 279 hastanin 6lmeden 6nce alinan kan
kalturleri incelendi. Bunlardan 7 giin 6ncesine kadar kan kulta-
ri alinan 100 (%36) hasta degerlendirilmeye alindi. Kan kiltiri
alinan 100 hastanin 39 (%39)'unda kan kultiriinde lireme tespit
edildi. Hastalarin 55’i erkek ve yas ortancasi 65 (19-96 arasi) idi.
Hastalarin 41 (%41)'inde en az bir kronik hastalik vardi. En sik
hipertansiyon (%39) ve ikinci siklikta diabetes mellitus (%29)
gorilmekteydi. Hastalarin %43’Ginde malignite tanisi vardi.
Charlson komorbite indeksi skoru ortancasi 7.62+4.3 (0-18 ara-
s1) idi. Hastalarin 94'u bir yogun bakim tnitesinde takip ediliyor-
du. 81 hastada sekonder bir infeksiyon vardi. En sik 43 (%53.8)
hastada pnomoniye ve 14 (%17.5) hastada intraabdominal in-
feksiyona rastlandi. Kan kiltirl pozitifligi saptanan 39 hastada
en sik etken Acinetobacter baumannii (%33.3) olarak bulundu.
Bu etkenlerin 21 (%53.8)’i periferik kan kiltlrinde, 7 (%17.9)’si
kateter kultiriinde ve 11 (%28.2)'i hem periferik kan hem ka-
teter kulturiinde saptandi. Dort Escherichia coli susundan 2'si
genislemis spektrumlu B-laktamaz-pozitif ve biri karbapeneme
direncliydi. Yedi Klebsiella pneumoniae susundan ise 4'u kar-
bapeneme direncliydi. Kan kultiiriinde Greme olan 39 hastadan
35'ine ampirik antibiyotik baglanmisti ve 16 (%41) hastada teda-
vi uygun degildi.

Abstract

Objective: Bloodstream infection (BSI) is one of the major
causes of morbidity and mortality associated with sepsis in the
world. The aim of this retrospective study is to investigate posi-
tive blood cultures in adult patients with fatal outcome, and to
evaluate the results of their blood cultures, the etiology of bac-
teremia and whether they received appropriate antimicrobial
therapy or not.

Methods: Data of patients with fatal outcome who were fol-
lowed between July and November 2018 were accessed from
hospital automation system. The presence of bacteremia be-
fore the death (blood culture positivity in the last 7 days) and
causative microorganisms were investigated. Demographic
data were recorded using a form.

Results: 279 patients with fatal outcome whose blood cultures
taken before death, were examined. A hundred (36%) patients
whose blood cultures were taken up to 7 days before death were
evaluated. In 39 (39%) of 100 patients blood cultures were posi-
tive. The median age was 65 (ranging from 19 to 96) years and
55 patients were male. 41 (41%) of patients have at least one
chronic iliness. Hypertension (39%) and diabetes mellitus (29%)
were the most common diseases. 43% of patients have a malig-
nancy diagnosis. The mean Charlson comorbidity index score
was 7.62+4.3 (ranging from 0 to 18). Ninety four (94%) patients
were hospitalized in an intensive care unit. A secondary infec-
tion was detected in 81 patients. The most common infections
were pneumonia (53.8%) and intraabdominal infection (17.5%).
The most frequent causative agent was Acinetobacter bauman-
nii (33.3%) in 39 blood culture-positive patients. Of these patho-
gens, 21 (563.8%) were detected in peripheral blood, 7 (17.9%)
in catheter and 11 (28.2%) were detected in both cultures. Two
of 4 Escherichia coli strains were extended spectrum beta-lacta-
mase-positive and one of them was carbapenem-resistant. Four
of 7 Klebsiella pneumoniae strains were carbapenem-resistant.
Empirical antibiotics were started in 35 patients with positive
blood cultures and treatment was not appropriate for 16 patients.
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Sonuglar: Gram-negatif direncli patojenlerin artmasina paralel ola-
rak bakteriyemiye bagh mortalite oranlari her gegen giin artmaktadir.
Ozellikle yogun bakim (initesinde takip edilen hastalarda bu oranlar
daha yuksektir. Bu hastalara erken donemde ampirik antibiyoterapiye
baslamak hayat kurtarici olabilir. Klimik Dergisi 2020; 33(3): 281-5.
Anahtar Sozciikler: Kan kiltiirti, ampirik tedavi.

Conclusions: Mortality rates of the bacteremia are increasing day by
day, because of the increase of resistant Gram-negative pathogens.
These rates are higher in patients who are followed in intensive care
unit in particular. Starting empirical antibiotherapy in the early stages
may be life-saving for these patients. Klimik Dergisi 2020; 33(3): 281-5.
Key Words: Blood culture, empirical treatment.

Giris

Bakteriyemi, diinya genelinde 6nemli morbidite ve mor-
talite nedenlerinden biri olan sepsisle iligkili ve erken tanin-
masi mortalite hizini azaltan énemli bir durumdur. Kan do-
lasimi infeksiyonlari arasinda infektif endokardit ve santral
venoz kateterle iligkili kan dolasimi infeksiyonlari, primer
bakteriyemi; apse, osteomyelit, idrar yolu infeksiyonlari veya
pnoémoni gibi fokal infeksiyonlara bagh olanlar ise sekonder
bakteriyemi olarak tanimlanmaktadir. Toplumda altta yatan
kronik hastaliklar olanlarin yasam surelerinin uzamasi, ile-
ri yas gruplarinin artmasi, tani ve tedavide kullanilan invazif
yontemlerin artmasi ve immiinosupresif ilaglarin yaygin ola-
rak kullanimi bakteriyemi goriilme sikhgini artirmaktadir (1-
3). Bakteriyemi insidansi %20-30 arasinda degismekle birlik-
te sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi olan hastalarda %50'lere
kadar yukselebilir. Literatirde nozokomiyal bakteriyemilerde
%15-30 oraninda intravaskiler girisim oykisi bulundugu
bildirilmektedir. Tahmini mortalite orani ise %15-30 arasinda
degismektedir (4-6). Kullanilan antibiyotiklerin artmasiyla an-
tibiyotik diren¢ problemleri ve bakteriyemi epidemiyolojisin-
de degisiklikler karsimiza cikmaktadir. Ozellikle Acinetobacter
baumannii, genislemis spektrumlu p-laktamaz (ESBL) tretimi
olan Escherichia coli, Klebsiella tirleri ve karbapeneme di-
rengli Enterobacteriaceae (CRE) ciddi bir sorundur. Direngli
infeksiyonlarin etkili kontrolii ve dnlenmesi agisindan erken
tani ve uygun antibiyotik tedavisi olduk¢a 6nemlidir. Bu ne-
denle kan kultlri sonuglari beklenmeden olasi etkene yone-
lik ampirik antibiyotik tedavisine baslanilmahidir (7-9).

Bu calismada, hastanemizde fatal seyirli erigskin hastalar-
da kan kultirt pozitifligi geriye doniik olarak arastiriimistir.
Oltimden sonra kiiltiir sonuclari degerlendirilerek, hastalarda
kan dolagimi infeksiyonu gelismesinden sorumlu etkenlerin
ve olasi risk faktorlerinin belirlenmesi, uygun antimikrobiyal
tedavi alip almadiklarinin degerlendirilmesi planlanmistir.
Bununla baglantili olarak da infeksiyon 6nleme ve ampirik
tedavi protokollerinin olusturulmasi amaclanmistir.

Yontemler

Retrospektif olarak yiritilen bu calismada Temmuz-Ka-
sim 2018 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde takip edilip fatal seyirli erigkin hastalarin veri-
lerine hastane otomasyon sisteminden ulasildi. Olen hastalar
arasindan olum tarihinden itibaren en az 7 giin 6ncesinde
kan kilturu pozitifligi belirlenenler calismaya dahil edildi. Ca-
lismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri, takip
edildigi klinik, diabetes mellitus, konjestif kalp yetmezIligi, ma-
lignite, kronik bobrek yetmezligi, kronik karaciger yetmezligi
gibi altta yatan kronik hastaliklari, periferik ve santral ven6z
kateter varligi, bakteriyemi odadi, antimikrobiyal tedaviler
ve bunlarin uygunluklari geriye yonelik degerlendirildi. Elde
edilen veriler dogrultusunda hastalarin Charlson komorbidite
indeksi skorlari hesaplandi.

Kan kiltiira 6rnekleri BacT/Alert® 3D (bioMérieux, Marcy
I’'Etoile, Fransa) otomatize kan kiltiiri sistemlerinde yedi
gin inkiibe edilerek degerlendirildi. Sinyal veren 6rneklerin
%5 koyun kanli agar ve MacConkey agarinda 37°C’de aerop
kiltlrleri yapildi. Uzun inkiibasyon gerekenlerin ekimi ise ¢i-
kolata agarina yapildi. Yirmi dort saat sonra ureyen suslarin
idantifikasyonu ve antibiyotik duyarlilik testleri Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine gore oto-
matize sistemle yapildi.

Tanimlar: Bakteriyemi, bakteriyel etkenlere bagh bir veya
daha fazla kan kiltirl pozitifliginin olmasi (48 saat icinde en
az 2 kan kultird pozitifligi gerektiren enterokoklari da iceren
cilt kontaminasyonlari hari¢) seklinde Centers for Disease
Control and Prevention kriterlerine gére tanimlandi (2,5,10).
Bakteriyemi kaynagdi, odak semptomlari, belirtileri varsa “kli-
nik olarak belgelenmis”, ayni mikroorganizma kan ve infeksi-
yon bdlgesinden izole edilmisse “mikrobiyolojik olarak bel-
gelenmis” kaynak olarak kabul edildi. Kateterle iliskili kan do-
lasimi infeksiyonu, ayni mikroorganizmanin kateterden elde
edilen kan kultGriinde, periferden farkh bir damardan elde
edilen kultiirine gore en az 2 saat 0nce pozitif sinyal vermesi
olarak tanimlandi. Sekonder bakteriyemi, santral venoz kate-
terler harig, baska bir vicut bolgesinden mikrobiyolojik ola-
rak dokiimante edilen bir infeksiyonun sonucu olarak ortaya
ctkan kan dolasimi infeksiyonu olarak tanimlandi. Uygun am-
pirik antimikrobiyal tedavi ise infeksiyonun baslamasindan
sonraki 24 saat icinde infekte eden mikroorganizmaya karsi
in vitro aktiviteye sahip bir antimikrobiyal ajanin alinmasi
olarak tanimlandi (10,11).

ESBL Uretimi ¢ift disk sinerji testiyle amoksisilin-klavu-
lanik asid disklerinin yanina sefalosporinler (seftazidim ve
sefotaksim) eklenerek belirlendi. Cok ilaca direncli Acineto-
bacter spp., susun florokinolonlara, aminoglikozidlere ve kar-
bapenemlere karsi direngli olmasi olarak kabul edildi. Staph-
ylococcus aureus’ta metisilin direnci, mikrodillisyon yontemi
kullanilarak oksasilin ve sefoksitin testiyle dogrulandi. Ente-
robacteriaceae icin karbapenem direnci CLSI kriterlerine gore
meropenem ve imipenem minimum inhibitor konsantrasyo-
nu (MIC) >2 mg/ml ve sefmetazol MIC >64 mg/ml olmasi ola-
rak kabul edildi (7,12,13).

istatistiksel analiz, IBM SPSS Statistics for Windows.
Version 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences, IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Verileri deger-
lendirilirken ylzde, ortalama, minimum, maksimum deger
gibi tanimlayici istatistiksel metodlar kullanildi.

Bu arastirma, Erciyes Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (11
Mart 2020 tarih ve 2020/191 say1).

Bulgular
Hastanemiz otomasyon sistemi kayitlarindan, fatal seyirli
279 hastanin dlmeden Once alinan kan kultirleri incelendi.
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Tablo 1. Fatal Seyirli Hastalarin Kan Kiiltiirlerinde Saptanan
Etkenler

Etken Sayi (%)

Acinetobacter baumannii 13 (33.3)
Klebsiella pneumoniae 7 (17.9)
Escherichia coli 4 (10.3)
Candida spp. 4 (10.3)
Pseudomonas aeruginosa 8 (7.7)
Staphylococcus aureus 2 (5.1)
Enterobacter spp. 1 (2.6)
Enterococcus 1 (2.6)
Streptococcus pyogenes 1 (2.6)
Staphylococcus epidermidis 1 (2.6)
Stenotrophomonas maltophilia 1 (2.6)
Koagulaz-negatif stafilokoklar 1 (2.6)

Tablo 2. Kan Kiiltiriinde Acinetobacter baumannii Uremesi
Olan Hastalarda Antibiyotik Diren¢ Oranlari

Antibiyotik Adi Sayi (%)
Amikasin 11 (84.6)
Sefepim 1 (7.7)
Seftazidim 4 (30.8)
Siprofloksasin 11 (84.6)
Kolistin 0 -
Gentamisin 10 (76.9)
imipenem 7 (53.8)
Meropenem 12 (92.3)
Piperasilin-tazobaktam 4 (30.8)
Tigesiklin 10 (76.9)
Trimetoprim-sulfametoksazol 10 (76.9)
Levofloksasin 2 (15.4)

Oliimden 7 giin 6ncesine kadar kan kiiltiirii alinmis 100 (%36)
hasta calismaya dahil edildi. Bu 100 hastanin 39 (%39)'unda
kan kiltirinde tGreme tespit edilirken, 61 (%61) hastada ise
tureme yoktu. Hastalarin 55'i erkek iken yas ortancasi 65 (19-
96 arasi) olarak bulundu. Hastalarin 41 (%41)'inde en az bir
kronik hastalik mevcuttu. En sik gorilen hastaliklar malig-
nite (%43), hipertansiyon (%39) ve diabetes mellitus (%29)
idi. Charlson komorbite indeksi skoru ortancasi 7.62+4.3 (0-
18 arasi) idi. Hastalarin %95’i yogun bakim tnitesinde takip
edilirken %5’i de klinikte takip edilmisti. Seksen bir hastada
sekonder infeksiyon odagi mevcuttu. En sik sekonder infek-
siyon nedenleri pndmoni (%53.8) ve intraabdominal infeksi-
yonlar (%17.5) idi. Pnédmoni gelisen hastalarda tespit edilen
etkenlerden 6’s1 A. baumannii, 2'si K. pneumoniae, digerleri
ise Pseudomonas aeruginosa ve Stenotrophomonas maltop-
hilia idi. intraabdominal infeksiyon gelisenlerin de etken ola-
rak 3'inde A. baumannii, 3'iinde E. coli, 2'sinde ise Klebsiella

spp. tespit edildi. Kan kiltiri pozitifligi saptanan 39 hastanin
13 (%33.3)’'linde A. baumannii izole edildi. izole edilen diger
Gram-negatif mikroorganizmalar ise sirasiyla K. pneumoniae
(%17.9) ve E. coli (%10.3) idi. [zole edilen E. coli suglarindan
2'si ESBL-pozitif ve biri karbapeneme direncli idi. K. pneu-
moniae Uremesi belirlenen 7 hastanin 4’linde karbapeneme
direncli sus izole edildi. izole edilen etkenler Tablo 1'de gés-
terilmistir. A. baumannii’de karbapenem direnci %92.3 iken,
kolistin direnci saptanmadi. A. baumannii’nin direnc¢ oranlari
Tablo 2'de belirtildi.

izole edilen bakterilerin 21 (%53.8)'i periferik kan kiiltii-
rinde, 7 (%17.9)'si kateter kiltiriinde ve 11 (%28.2)'i ise hem
periferik hem kateter kiltiirlerinde saptandi. Kan kiltiirinde
lireme olan ve ampirik antibiyotik tedavisi alan 35 hastanin
degerlendirilmesinde ise 16 (%41) hastanin tedavisinin uy-
gun olmadigi belirlenirken, 19 (%54.3) hastada ise ampirik
tedavilerin uygun baslanmis oldugu goraldd.

irdeleme

Kan dolasimi infeksiyonlari, hastanede yatis stirelerinin
uzamasina ve tedavi maliyetlerinin artmasina yol acmakla
birlikte, 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bun-
dan dolayi hastalarda erken donemde tani ve tedavi oldukca
onemlidir (1,5,9). Bu infeksiyonlari kontrol altina almak ve
onlemek acisindan olasi risk faktorlerinin bilinmesi gerekir.
Literattrde bu risk faktorleri icerisinde yogun bakim Unitesin-
de takip edilme, total parenteral beslenme, diabetes mellitus,
kronik bobrek yetmezligi, antibiyotik tedavisi, glikopeptid kul-
lanimi, kateter varhgi (tipi, yerlesim yeri, kateterizasyon stire-
si), mekanik ventilasyon siiresi ve el hijyeni uyumunun distik
olmasi gibi cesitli faktorler tanimlanmistir (7). Coklu organ
yetmezligi, kemoterapi veya radyoterapi veya barsak muko-
za hasari olan hastalarda bakteriyel translokasyon sonucu
kan dolagimi infeksiyonlari gelisebilmektedir. Bu ¢alismada
hastalarin neredeyse %41’inin en az bir kronik hastaliginin
bulundugu ve yliksek (%95) oranda yogun bakim Unitesi ya-
tislarinin oldugu gosterilmistir. Bu oranlar mortalite artisinda
olumsuz etkiler olusturabilecegi icin erken tani ve tedavinin
onemi bir kez daha vurgulanmistir.

Literatiurde kan dolasimi infeksiyonlarinin daha ¢ok er-
kek cinsiyette ve ileri yaslarda goruldiglu belirtilmektedir.
Jiang ve arkadaslari (14)'nin kan dolasimi infeksiyonlarinda
risk faktorlerini degerlendirdigi bir calismada erkek cinsiyet
orani %62 ve yas ortalamasi 67 bulunmustur. Dat ve arkadas-
larn (6)'nin calismasinda da erkek cinsiyette %72 oraninda
gorilmustir. Calismamizda ise erkek cinsiyet orani %55 ve
yas ortalamasi 65 (19-96 arasi) olarak bulunmustur. ileri yasla
birlikte bakteriyemi oranlarinin artmasinin nedenleri arasin-
da, yetersiz beslenme, immunostipresyon, azalmis kognitif
fonksiyonlar, artmisg komorbidite, bununla iligkili olarak sag-
lik kuruluslarina basvuru oranlarinda artis ve sonug¢ olarak
saglik hizmetiyle gelisebilecek infeksiyon oranlarindaki artis
belirtilebilir.

Uriner sistem infeksiyonlari ve pnémoniler ileri yaslar-
da en sik gorulen sekonder bakteriyemi nedenleridir. Daga
ve arkadaslarn (8)'nin yapmis oldugu E. coli bakteriyemisinin
klinik 6zelliklerinin degerlendirildigi bir calismada hastalarin
%50’sinde Uriner sistem infeksiyonu, %12.5'inde abdominal
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infeksiyon, %8.3'Ginde ise pulmoner infeksiyon bakteriyemi
kaynagi olarak gosterilmistir. Ruiz-Giardin ve arkadaslari
(11)'nin yapmis oldugu santral ve periferik kateterle iligkili
bakteriyemi insidansinin degerlendirildigi bir calismada ise
pnémoniler %90.4, lriner sistem infeksiyonlari %86.4, gast-
rointestinal infeksiyonlar %84.4 oraninda sekonder bakteriye-
mi kaynagi olarak gosterilmistir. Bizim ¢calismamizda ise en
stk pnémoni (%53.8) ve ikinci siklikta intraabdominal infek-
siyonlar (%17.5) sekonder bakteriyemi nedenleri olarak bu-
lunmustur. Bu durum, ¢calismaya dahil edilen hastalarin ileri
yasta olmasi, yogun bakim (nitesi yatis oranlarinin yiksek
olmasi ve invazif mekanik ventilasyon ihtiyacinin ytksek ol-
masi nedeniyle gelisen pnémonilerle iliskilendirilmistir. int-
raabdominal infeksiyonlarin da ikinci sirada olmasi mukoza
hasar sonucu bakterilerin barsaktan transloke olarak kate-
tere yapismasina ve bakteriyemiye neden olmasina baghidir.
Antibakteriyel ajanlar biyofilm olusturan patojenleri ancak
4-5 gun icinde etkili bir sekilde yok eder. Bu nedenle, ikincil
infeksiyonlarin kontrol edilmesi zordur. Ancak bu infeksiyon-
larin, idrar sondasi bakimi ve toplumda erken tani ve tedavi
uygulamalaryla riskli poptilasyonlarda 6nlenebilir oldugu da
bilinmektedir.

Son yillarda periferik venoz kateter kullaniminin santral
kateterlerden daha yaygin oldugu tahmin edilmesine rag-
men, periferik kateterlere bagli bakteriyemi oranlari, santral
kateterlere bagh bakteriyemi oranlarindan daha dusuktur
(11). Bu durum, periferik venoz kateterlerde flebit gelisme
riski ve fonsiyonel islevsizlik gibi nedenlerden dolay! belli
araliklarla degisim yapilmasi ve bunun da bakteriyemi geli-
simini engellemesinden kaynaklanmis olabilir. Ruiz-Giardin
ve arkadaslan (11)'nin calismasinda santral kateterle iligkili
bakteriyemi orani %77, periferik kateterle iligkili bakteriye-
mi orani ise %23 olarak bulunmustur. Jiang ve arkadaslari
(14)'nin yapmis oldugu calismada santral kateter kullanimi
orani %68, periferik kateter kullanim orani ise %32 olarak
bulunmasina ragmen kateterle iligkili bakteriyemi orani %26
olarak bulunmustur. Bireysel olarak, hastalarda erken kateter
degisiminin ve uygun ampirik antimikrobiyal tedavinin bas-
lanmasinin etkili oldugu belirtilmistir. Bizim calismamizda
ise farkli olarak periferik kateterle (n=21) iligkili bakteriyemi,
santral kateterle (n=7) iliskili bakteriyemi oranlarindan daha
fazla bulunmustur. Hastalarin 11’inde ise santral ve periferik
kateterle iliskili bakteriyemi eszamanli olarak tespit edilmistir.
Bunun nedeni olarak kan dolagimi infeksiyonlarinin kateter
disinda diger bakteriyemi kaynaklarina baglh olarak da gelise-
bilecegi distintilmektedir.

Tian ve arkadaslari (12)'nin yapmis oldugu bir calisma-
da 2014-2016 yillari arasinda bakteriyemili hastalarda ESBL-
pozitif E. coli sikliginin %29'dan %24.5’e, ESBL-pozitif K. pne-
umoniae sikhginin ise %18.7'den %12.3’e geriledigi gosteril-
mistir. Leal ve arkadaslari (15)'nin ¢alismasinda ise K. pneu-
moniae i¢in karbapenem direnci %10 iken, A. baumannii'de
ise %66.7 olarak bulunmustur. Ayrica yapilan calismalarda
ESBL Uretimi E. colisuslarinda Klebsiella spp. suslarina oran-
la daha yuksek bulunmustur. Bizim calismamizda ise bakteri-
yemi etkenlerinden en sik goriilen Gram-negatif patojenler
sirastyla A. baumannii (%33.3), K. pneumoniae (%17.9) ve
E. coli (%10.3)'dir. E. coli susglarinin %50’si ESBL-pozitif iken,

karbapenem direngleri de sirasiyla E. coli, Klebsiella spp. ve
A. baumannii igin %25, %57 ve %92.3 bulunmustur. Yiksek
diren¢ orani nedenleri arasinda, uzun sireli ve uygunsuz
antibiyotik kullanimlari sayilabilir. Ayrica direnc¢li mikroorga-
nizmalarin diinya genelinde artmasi, klinik ve mikrobiyolojik
yanit oranlarinin dismesine, hastalarin yatis surelerinin uza-
masina ve tedavi maliyetlerinin artmasina neden olabilmek-
tedir. Infeksiyon gelisimi agisindan risk faktérlerinin bilinerek
onlem alinmasi, her klinigin etken dagiliminin ve direng pa-
ternlerinin bilinerek uygun ampirik antibiyotik tedavilerinin
baslanmasi 6nemlidir (7,16).

Sonug olarak, Gram-negatif direngli patojenlerin artma-
sina paralel olarak bakteriyemiye bagh mortalite oranlari her
gecen gun artmaktadir. Ozellikle yogun bakim tnitesinde ta-
kip edilen hastalarda bu oranlar daha yliksek bulunmaktadir.
Bu hastalarda erken donemde uygun ampirik antibiyoterapi-
ye baslamak hayat kurtarici olabilecedi gibi mortalite tzerin-
de de olumlu etkiler olusturabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.
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