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Escherichia coli Bakteriyemisi Olan Olgularin
Degerlendirilmesi

Esra Tanyel, Nuriye Tasdelen-Fisgin, Hanife Sarikaya-Geng, Necla Tiilek

Ozet: Escherichia coli bakteriyemiye en stk neden olan Gram-negatif mikroorganizmadir. Calismada retrospektif ola-
rak nozokomiyal ve toplum kokenli 32 E. coli bakteriyemisinin risk faktorleri ve sonuglart degerlendirilmigstir. 32 E. coli
bakteriyemisinin yedisi (%22) hastane kokenli idi. Hastalarin altta yatan hastaliklari degerlendirildiginde; 25'inde (%78.1)
kardiyovaskiiler hastalik ve 10'unda (%31.2) diabetes mellitus tespit edildi. Nozokomiyal ve toplum kokenli E. coli bakteri-
yemilerinde en sik kaynak iiriner sistem olarak saptandi. Hastalarin iigii kaybedildi.

Anahtar Sozciikler: Escherichia coli, bakteriyemi.

Summary: Evaluation of cases with Escherichia coli bacteraemia. Escherichia coli is the most frequent Gram-negative
organism causing bacteraemia. In this retrospective study, risk factors and outcomes were evaluated in total of 32 patients with
nosocomial and community-acquired E. coli bacteraemia. Of the patients with E. coli bacteraemia, seven (22%) were hospi-
tal-acquired. Of the 32 E. coli bacteraemia patients, 25 (78.1%) patients had cardiovascular diseases and 10 (31.2%) patients
had diabetes mellitus. The most common focus of infection leading to nosocomial and community-acquired bacteraemia due

to E. coli was the urinary tract. Three of patients died.

Key Words: Escherichia coli, bacteraemia.

Giris

Bakteriyemi, erken tan1 konulup tedavi edilmedigi tak-
dirde morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bir klinik tablo-
dur. Bakteriyemiler, primer-intravaskiiler ve sekonder-
ekstravaskiiler olarak iki farkli kategoride incelenir. Pri-
mer bakteriyemiler genellikle kardiyovaskiiler sistem ko-
kenli iken, sekonder olanlar viicuttaki herhangi bir infeksi-
yon odagindan kaynaklanabilir (1). Bakteriyemilerden ce-
sitli mikroorganizmalar sorumlu olup, toplum kokenli bak-
teriyemilerde Escherichia coli sik¢a izole edilen mikroor-
ganizmalardandir (2-4). E. coli insan ve hayvanlarda gast-
rointestinal sistem florasinin bir liyesidir ve hem barsaklar-
da hem de barsak disinda cesitli infeksiyonlara yol acar.
Bazen E. coli'ye bagli ancak odag tespit edilemeyen bak-
teriyemiler de gelisebilir. Bu durumlarda hastanin altta ya-
tan hastaligina da bagh olarak mortalite oran1 yiikselebilir
(2,5,6).

Bu calismada E. coli bakteriyemisi olan hastalarin de-
mografik 6zellikleri, infeksiyon kaynaklari, altta yatan has-
taliklar1 ve prognozlarinin irdelenmesi amaglanmistir.

Yontemler

Calisma Popiilasyonu: Calismada, Ondokuz Mayis Uni-
versitesi, Tip Fakiiltesi, 1nfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mik-
robiyoloji Klinigi'nde Ocak 2005-Aralik 2007 tarihleri arasin-
da yatarak takip ve tedavi edilen ve kan kiiltiiriinde sadece E.
coli iireyen 32 olgu irdelenmistir. Kan kiiltiiriinde birden fazla
mikroorganizma iireyen olgular ¢aligmaya alinmamugtir.

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Calsma Dizayni: Calisma retrospektif olarak planlandi.
Toplum ve hastane kokenli olarak kan kiiltiiriinde E. coli iire-
yen hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, alt-
ta yatan hastaliklar1, daha 6nce almis oldugu antibiyoterapi, in-
feksiyon odagi, tedavi yaklagimi, hastanede yatig dykiileri ve
prognozlari agisindan degerlendirildi.

Tanumlar: Klinik olarak onemli bakteriyemi: Sistemik
inflamatuar cevap ile iligkili klinik bulgular varliginda, en az
bir kan kiiltiiriinde mikroorganizmanin iiremesi olarak tanim-
landi.

Toplum kékenli bakteriyemi: Hastaneye kabuliiniin ilk 48
saati i¢inde alinan kan kiiltlirlinde mikroorganizmanin iireme-
si, hastaneye yatista infeksiyona ait semptomlarin bulunmasi
durumunda infeksiyon toplum kokenli olarak tanimlandi.

Hastane kokenli bakteriyemi: Hastaneye yattiktan 48-72
saat sonra alinan kan kiiltiirinde mikroorganizmanin tiremesi
olarak tanimlandi.

Primer bakteriyemi: Kan kiiltiirinde mikroorganizma iire-
mesine ragmen, bu mikroorganizmaya ait anatomik odagin
saptanamamast olarak tanimlandi.

Sekonder bakteriyemi: Viicudun herhangi bir anatomik
bolgesinden kaynaklanan ve hem bu odaktan alinan 6rnekte
hem de kan kiiltiiriinde ayni1 mikroorganizmanin iiremesi ola-
rak tanimlandi.

Mikrobiyolojik Testler: Kan kiiltiirleri, hasta klinige kabul
edildikten sonra, ates yiikselmeye basladig1 donemlerde 30 da-
kika ara ile periferik venlerden en az ii¢ set olacak sekilde alin-
di. Kan kiiltiirtinde (BacT/Alert 3D, bioMérieux, Fransa) iire-
yen E. coli izolatlaria antibiyotik duyarlilik testi VITEK 1T
otomatize sistemi kullanilarak yapildi. Bakteriyemi kaynagi
klinik ve laboratuvar bulgular esliginde degerlendirildi.
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/ Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri, Altta Yatan Hastaliklari ve On Tamlar

~

Toplum Kokenli Bakteriyemi

Nozokomiyal Bakteriyemi

(n=25, %78) (n=7,%22)

Ortalama Yas 63.5 (25-84) 57.4 (20-74)
Cinsiyet (K/E) 12/13 4/3
Altta Yatan Hastalhklar

» Kardiyovaskiiler sistem hastaliklart 21 (%84) 4 (%57)

» Diabetes mellitus 9 (%36) 1 (%14)

» Benign prostat hipertrofisi 1 (%4) 2 (%28.5)
Yatis On Tamilari

o Urosepsis 15 (%60) 5 (%71)

» Ates etyolojisi arastirilmasi 5 (%20)

» Leptospiroz 3(%12)

* Yumusak doku infeksiyonu 1 (%14)

« Akut kolesistit 1 (%4)

o Intraabdominal infeksiyon 1 (%4)

K » Primer kan dolagimi infeksiyonu 1 (%14) J

Sonuclar

Caligmaya alinan 32 hastanin 25'inde (%78) toplum koken-
li bakteriyemi, yedisinde (%22) nozokomiyal bakteriyemi
mevcuttu. Altta yatan hastaliklar arasinda en sik kardiyovaskii-
ler sistem hastaliklart (25/32-%78.1) ve diabetes mellitus
(10/32-%31.2) tespit edildi. Olgularin demografik ozellikleri,
altta yatan hastaliklari ve 6n tanilart Tablo 1'de verilmistir.

Primer bakteriyemi oran1 %9 (n=3) olup, sekonder bakteri-
yemilerde (%91, n=29) kaynaklar sirasiyla; iriner sistem %76
(n=22), batin %17 (n=5), yumusak doku %3.5 (n=1) ve kardi-
yak sistem %3.5 (n=1) olarak saptandi. Nozokomiyal E. coli
bakteriyemilerinin %71.4°1i (5/7) iriner sistem kokenli idi ve
hepsinde de iiriner sonda kullanimi vardi.

Sepsis tablosunda olan 30 hastanin 19'unda (%63) kalp te-
pe atim1 90/dakika iizerinde, 17'sinde (%57) ates 38°C iizerin-
de, 16'sinda (%53) kan I6kosit sayis1 12 000/mm? {izerinde idi.

Bu hastalarin 10'unda (%33) bobrek yetmezligi ve besinde de
(%17) karaciger yetmezligi mevcuttu. Bakteriyemik (primer-
sekonder) hastalarda ise kan kiiltiir pozitifligi ve/veya bir ana-
tomik bolgeden alinan 6rnekte de ayni mikroorganizma iireme-
si mevcuttu.

32 hastanin 24'tine (%75) ampirik olarak, sekizine de (%25)
bagvurudaki kiiltiir sonucuna gore antibiyotik tedavisi baglandi.
Ampirik olarak en sik baglanilan antibiyotik seftriakson %54
(13/24) olup, ampirik baslanilan antibiyotiklerin %42'si (10/24)
kiiltiir sonucuna gore degistirildi. Hastalarin iicti kaybedildi.
Hastalarin kesin tanilari, ampirik ve kiiltiir sonucuna gore anti-
biyotik degisimi ve prognozlart Tablo 2'de verilmistir.

Irdeleme
E. coli, iiriner sistem infeksiyonu (UST), intraabdominal
infeksiyon, toplum ve hastane kokenli bakteriyemilerin 6nem-

/ Tablo 2. Kesin Tanilar, Tedavi Yaklasimi ve Prognoz

~

Toplum Kokenli Bakteriyemi

Nozokomiyal Bakteriyemi

-

(n=25, %78) n=7, %22)

Kesin Tanilar

« Urosepsis 17 (%68) 5 (%71)

» Batin kaynakli sepsis 5 (%20)

 Primer kan dolagimi infeksiyonu 2 (%8) 1 (%14)

« Infektif endokardit 1(%4)

* Yumusak doku infeksiyonu 1 (%14)
Tedavi Yaklasimi

» Ampirik antibiyotik kullanimi 14 (%56) 7 (%100)

« Kiiltiir sonucuna gore antibiyotik kullanimi 8 (%32)
Antibiyotik Degisikligi 8 (%32) 2 (%29)
Prognoz

* Yasayan 23 (%92) 6 (%86)

» Eksitus 2 (%8) 1 (%14)
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li etkenlerinden birisidir. Farkli ¢calismalarda bakteriyemi ne-
denleri arasinda E. coli'nin sik¢a goriildiigii rapor edilmistir
(3,7-9).

Bakteriyemilerde infeksiyonun kaynagi, hastaligin prog-
nozu acisindan onemlidir. Kaynagin tespit edildigi olgularda
ampirik antibiyotik secimi daha dogru olarak yapilmakta ve
dolayisiyla erken ve uygun baslanan tedavi ile mortalite ve
morbidite oraninda azalma goriilmektedir (4). Bir ¢alismada
kaynag1 belli olmayan bakteriyemilerin erkeklerde, karaciger
sirozu olan hastalarda ve altta yatan 6nemli hastalig1 olan ki-
silerde daha sik goriildiigii bildirilmistir (3). Diger bir nokta da
toplum kokenli infeksiyonlarda artan antibiyotik direnci nede-
niyle ampirik baslanilan antibiyotiklerin yetersiz kalmasi ve
infeksiyonlarin bakteriyemi ile sonuglanmasidir (4).

Javaloyas ve arkadaglari (9)'nin bakteriyemilerin epidemi-
yolojik ve prognostik 6zelliklerini arastirdiklar1 ¢alismasinda,
bakteriyemilerin en sik iiriner sistem kaynakli oldugu bunu,
solunum sistemi ve primer bakteriyemilerin takip ettigi belir-
tilmistir (10). Bizim olgularimizda da en sik kaynagin %68.75
(22/32) ile iiriner sistem oldugu saptanmistir.

Hem nozokomiyal hem de toplum kokenli olan iiriner sis-
tem kaynakli bakteriyemilerin de siklikla E. coli’ye bagl oldu-
gu ve kaynak iiriner sistem oldugunda prognozun daha iyi ol-
dugu belirtilmistir (4,9,11). Diger bir caligmada ise nozokomi-
yal E. coli bakteriyemilerinde kaynagin daha ¢ok iiriner sistem
dist oldugu ve toplum kokenli bakteriyemilere gore hematolo-
jik malignite ve immiinosiipresif tedavi gibi predispozan fak-
torlerin 6n planda oldugu belirtilmistir (10). Calismamizdaki
nozokomiyal E. coli bakteriyemilerinin hepsinde de {iriner
sonda kullaniminin oldugu saptandi. Sondayla iligkili USTler
en sik goriilen nozokomiyal infeksiyonlar olup etkenin genel-
likle E. coli oldugu bildirilmektedir (12,13).

Olgularimizin bagvuru sirasinda mevcut olan kiiltiir so-
nuglaria gore baslanan antibiyotikler disinda, 24 hastaya
(%75) ampirik antimikrobiyal tedavi baglanmigtir. Bu hastala-
ri 10'unda (%31.25) klinik takipleri sirasinda tedavi modifi-
kasyonu ihtiyact duyulmustur. Modifikasyon nedeni kiiltiirde
iireyen E. coli'nin basglanan antimikrobiyal tedaviye direngli
olmasi olarak saptanmustir. En sik baslanan antibiyotik seftri-
akson (13/24) olarak tespit edilmistir.

Bakteriyemi olgularinda altta yatan hastaligin siddeti
prognoz agisindan dnemlidir. Diabetes mellitus, benign pros-
tat hipertrofisi gibi altta yatan hastaliklar infeksiyona zemin
hazirlamasi agisindan 6nemlidir. Ortega ve arkadaslart (3)'nin
calismasinda da altta yatan hastaliklarin prognozu kétiilestir-
digi belirtilmistir. Olgularimizin da 25'inde (%78.1) kardiyo-
vaskiiler sistem hastaliklari, 10'unda (%31.2) diabetes mellitus
ve %9.3'linde benign prostat hipertrofisi mevcuttu. Kardiyo-
vaskiiler hastalif1 olanlarda E. coli bakteriyemilerinin daha
fazla goriilmesi, bu hasta grubunun hastaneye fazla bagvurma-
st ve yapilan girisimlere bagl olabilir.

Bakteriyemik olgularda ampirik tedavi hastalarin bagvuru
sirasindaki genel durumu, yagsi ve altta yatan hastaliklar1 g6z
Oniine alinarak baslanmali, daha sonra kiiltiir sonuclar1 ve kli-

nik duruma gore tedavi modifikasyonu yapilmalidir. Farkli ¢a-
lismalarda da benzer sekilde uygun olmayan ampirik antibiyo-
tik kullanimmin prognozu kotii yonde etkiledigi belirtilmistir
(3.4).

Olgularimizin ii¢ii (%9.4) kaybedilmistir. Kaybedilen has-
talar irdelendiginde; bir hastada malignite mevcut olup, infek-
siyon hastane kaynakli diisiiniilerek ampirik olarak genis
spektrumlu antibiyotik baslanmisti. Diger hasta 60 yas iizerin-
de primer bakteriyemisi olan ve baslangicta seftriakson teda-
visi alan hasta idi. Ugiincii hasta ise 60 yasinda ve iirosepsise
bagli multiorgan yetmezligi gelisen ve genis spektrumlu anti-
biyotik tedavisi alan hasta idi.

Sonug olarak; toplum kaynakli bakteriyemi olgularinda
kaynagin bilinmesi ampirik antimikrobiyal tedavi se¢imini et-
kilemektedir. Erken ve uygun baslanan tedavi mortalite ve
morbiditenin azaltilmasinda olumlu etkiye sahiptir.
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