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Kan Kiiltiirlerinde Ureme Saptanan 380 Olgunun
Degerlendirilmesi
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Hiirrem Bodur!

Ozet: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Kasum 2001-Nisan 2002 tarihleri arasinda yatirilarak ta-
kip edilen ve kan kiiltiirlerinde iireme saptanan hastalar, epidemiyolojik ozellikleri, risk faktorleri, bakteriyemi/funge-
mi ile iliskili mortalite ve mortaliteye etki eden faktorler acisindan degerlendirildi. Caligma siiresi boyunca %49.9’u no-
zokomiyal, %23.8’i toplum kaynakl, %22.6’s1 kontaminasyon ve %3.7’si gecici bakteriyemi olmak iizere 308 hastada
407 kan kiiltiirii pozitifligi saptandi. Gram-pozitif mikroorganizmalar %68.1 oraniyla en sik izole edilen mikroorganiz-
malardi. Hastalarin %22.7’si mortalite ile sonuglandi. Mortalite ile iliskili bakteriyemi orani %17.8 olarak saptandi.

Anahtar Sozciikler: Bakteriyemi, kan kiiltiirii, sepsis.

Summary: Evaluation of 380 cases with positive blood cultures. All patients with positive blood cultures followed in
Ankara Numune Training and Research Hospital from November 2001 to April 2002 were evaluated to describe the epide-
miology and risk factors, to determine the mortality associated with bacteremialfungemia and to identify independent pre-
dictors of mortality. During study period 407 episodes occured in 308 patients, of which 49.9% were nosocomial bactere-
mia, 23.8% were community-acquired bacteremia, 22.6% represented contamination, and 3.7% represented transient bac-
teremia. Gram-positive microorganisms were the most commonly isolated microorganisms (68.1%). 22.7% of patients di-

ed. Mortality rate associated with bacteremia was 17.8%.
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Giris

Bakteriyemi ve sepsis yiiksek mortalite ve morbiditeyle
seyreden, erken tani konulup tedavi edildiginde, mortalite
oranlarinin azaldig: bir klinik tablodur (1,2). Bakteriyemi-
nin hizli tanisi, olast etkenin izolasyonu, antimikrobiyallere
olan duyarliliginin saptanarak gerekli tedavinin diizenlen-
mesi ve sagkalim acisindan 6nem tagir. Bakteriyemiye bag-
It mortalite oranlar1 merkezden merkeze degismekle bera-
ber %12-80 arasinda olup ortalama %35 civarindadir (3,4).

Bakteriyemiden bir¢cok etken sorumludur. Antibiyotik-
lerin kullanim alanina girmesinden once streptokoklar ve
stafilokoklar en sik bakteriyemi nedeni olan bakteriler iken,
antibiyotik doneminde Gram-negatif bakteriler gittik¢e ar-
tan oranlarda izole edilmeye baslanmistir (5-7). Son on yil-
da yapilan ¢aligmalarda, Gram-pozitif bakterilerin bakteri-
yemi etkeni olarak izole edilme oranlarinda, 6zellikle stafi-
lakok bakteriyemilerinin goriilme sikliginda artis dikkati
cekmektedir (5). Nozokomiyal sepsislerde en sik etkenler;
Staphylococcus aureus, koagiilaz-negatif stafilokoklar
(KNS), enterokok tiirleri, enterik bakteriler, Pseudomonas
aeruginosa ve diger nonfermentatif bakteriler ile Candida
tiirleridir. Toplumda gelisen sepsislerde ise S. aureus, Strep-
tococcus pneumoniae, Escherichia coli ve diger barsak
bakterileri sik izole edilen etkenlerdir (8).

Hastane kaynakli sepsisler gittik¢e artan siklikta goriil-
mektedir. Toplumda ileri yas grubunun artmasi, kronik
hastali81 olanlarin yasam siirelerinin uzamasi, immiinosiip-

(1) Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Sihhiye-Ankara

(2) Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 2. Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Sihhiye-Ankara

resif ilaglarin yaygin kullanilmasi, teshis veya tedavi ama-
ciyla invazif girisimlerdeki artig, sepsis goriilme sikligini
artiran faktorlerdendir. Yatak kapasitesi fazla olan, yogun
bakim birimleri bulunan ve invazif iglemlerin sik yapildig:
hastanelerde nozokomiyal sepsis daha fazla goriilmektedir
(3.9).

Sepsislerde primer infeksiyon odagini siklikla iiriner sis-
tem, genital sistem, solunum sistemi, deri ve yumusak doku,
karmn ve damar ici kateterler olusturur. Hastane diginda geli-
sen sepsislerde en sik giris kapisi solunum sistemi ve {iriner
sistem iken, nozokomiyal sepsislerde damar ici kateter ve
driner sonda islemleri ilk siralarda gelmektedir. Yogun ba-
kim birimlerinde ise nozokomiyal pndmoniler primer infek-
siyon odagi olarak 6n plana ¢ikmaktadir (3,10,11).

Bu calisma, kan kiiltiirlerinde iireme saptanan toplum
ve hastane kaynakli olgularda, demografik 6zelliklerin yan1
sira hakim olan gercek bakteriyemi etkenlerini belirlemek,
primer infeksiyon kaynaklarini ve hazirlayici faktorleri or-
taya koymak, klinik durumlar1 ve prognozlarini saptamak
amactyla yapilmistir.

Yontemler

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikro-
biyoloji Laboratuvarinda Kasim 2001-Nisan 2002 tarihleri
arasinda BacT/Alert (Organon Teknika) otomatize kan kiil-
tiirii izleme sisteminde pozitif sinyal veren tiim kan kiiltiir-
lerinin mikrobiyolojik 6zellikleri ve kiiltiir pozitifligi olan
hastalar risk faktorleri acisindan klinik olarak degerlendi-
rildi.

Pozitif kan kiiltiirii elde edilir edilmez hasta bas1 deger-
lendirme yapildi. Hastaya ait bilgiler, hastanin doktoru ile
goriisiilerek ve hasta dosyasi incelenerek alindi.
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/ Tablo 1. Risk Faktorleri

\

ﬁablo 2. Bakteriyemilerin Siniflandirilmasi

QIV: human immunodeficiency virus

/

Hastalara ait, yas, cinsiyet, yattig1 servis, yatig tanist,
hastanede 7 glinden daha uzun siire yatma gibi 6zellikler ve
malignensi, hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaligi,
konjestif kalp yetmezligi, diabetes mellitus (DM), kronik
bobrek yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KO-
AH), travma, peptik ulkus, kolajen doku hastalig1, splenek-
tomi, “human immunodeficiency” virus infeksiyonu, sereb-
rovaskiiler olay gibi altta yatan hastaliklarin varlif1 aragti-
rildi. Antasid kullanma, notropeni, kemoterapi, kortikoste-
roid kullanimi, parenteral niitrisyon, mekanik ventilasyon,
diyaliz, radyoterapi gibi risk faktorlerine bakildi. Operas-

Risk Faktorleri Hasta Sayis1 (%) Bakteriyemi Tiirii Sayr* (%)**

Cinsiyet Kontaminasyon 80/92 (26/22.6)
Kadm 119 (38.6) Gegcici bakteriyemi 15/15 (4.9/3.7)
Erkek 189 (61.4) Nozokomiyal bakteriyemi 129/203 (41.9/49.9)

>60 yas 119 (38.6) Toplum kaynakli bakteriyemi 84/97 (27.2/23.8)

Altta yatan hastaliklar Toplam 308/407 (100/100)
N?Op lazi . 75 (24.3) * = Jlk bakteriyemik atak/Tiim bakteriyemik ataklar.
;hsplg_tﬁr;}z%n gg g;g Q" = Ik bakteriyemik atak/Tiim bakteriyemik ataklar. /
Diabetes mellitus 51 (16.5)

Bobrek yetmezligi 29 9.4) yon varlig1, mortalite oranlari, bakteriyeminin tiirii, hastala-
Serebro-vaskiiler olay 27 (8.7) rin klinik ve rutin laboratuvar testleriyle infeksiyon varlig
KOAH 21 (6.8) arastirildi. . . .
Travma 17 (5.5) Ha§talardan kan kiilti'irlerl disinda, primer odagin belir-
Peptik ulkus 13 (4.2) lenmes; ag;smdan gerekli k}'iltiirler alln(}1. .
Kolajen doku hastalig ] (2.5) P?l;lferlk yayma, lokosit, hemoglobin, trompf)sn sayisl,
Splenektomi 5 (1.6) karaciger ve bobrek fonksiyon testlerl,.lf‘A akciger grafisi,
HIV 3 0.9) abdominal ultrasonografi ve yapilan diger radyolojik tet-
Gebelik 2 0.7) kikler infeksiyon odag1 ve bakteriyeminin tiirlinii tespit et-
Digerleri 15 (4.8) mek amaqyla Qegerlendlmgye alind1.

Tedaviye bagh risk faktorleri rlldl}IBakterlyemller agagidaki tanimlamalara gore siniflandi-
%é?reok;rl?yucu kullanma ;% 8‘;’8 Bakteriyemi atagi: Ayni hastadan alinan bir veya daha
Kortilfosteroi d kullanmi 33 (10' 7 fazla kan kiiltiiriiniin en az bir veya daha fazlasinda, en az
Kemoterapi 3] (10'0) bir veya daha fazla mikroorganizmanin izolasyonu olarak
Parenteral niitrisyon 29 © 4) kabul edildi. 48 saat i¢inde ayni tiir mikroorganizmanin iire-
Mekanik ventilasyon 19 ( 6. 1 mesi ayni bakteriyemik atak olarak degerlendiri‘ldi. -
Diyaliz 1 (3' 5) Polimikrobik atak: Alinan kan kiiltiirii setinde iki ve-
R . ’ ya daha fazla tiir mikroorganizmanin iiremesi olarak kabul

adyoterapi 2 0.6) dildi
gyggssggam biriminde 2? 8?3 Nozokomiyal bakteriyemi: Hastaneye yatig1 takiben
atma ’ 48 saat ya da daha fazla bir siire sonra kanda klinik olarak
I-i]as tanede 7 giinden 215 (69.8) anlamli bir iiremenin olmasi olarak kabul edildi.
fazla yatis ’ Toplum kaynakl bakteriyemi: Hastaneye yatist taki-
ben ilk 48 saat i¢inde kan kiiltiiriinde iireme olmasi, hastane-

Kateter varhigy ye yatista infeksiyona bagli semptomlarin bulunmasi ve has-
Periferik venoz kateter 209 (67.8) taneye yatigtan sonraki bir islemden kaynaklanmamasi duru-
Idrar sondast 123 (39.9) munda infeksiyonun toplum kaynakli oldugu kabul edildi.
Santral vendz kateter 56 (18.1) Gegici bakteriyemi: Kisa siireli olup ¢ogunlukla tani-
Nazogastrik sonda 29 94 sal veya tedavi amaciyla girisim ile iliskilendirilen ve anti-
Trakeal intiibasyon 25 8.1) biyotik tedavisi gerektirmeyen grubu olusturdu.

Cerrahi dren 22 (7.1) Primer bakteriyemi: Pozitif kan kiiltiirii elde edildigi
Tiinelli kateter 16 (S.D zaman hastada ayni bakterinin iiretildigi bagska bir anatomik
. N T yerin olmamasi olarak tanimlandi.

ASKH: ateroskleroktik kalp hastali§1, KKY: konjestif kalp Sekonder bakteriyemi: Viicudun herhangi bir anato-

yetmezligi, KOAH: kronik obstriiktif akciger hastalig, mik yerindeki infeksiyon odagindan kaynaklanan bakteri-

yemiler olarak tanimlandi. Laboratuvar olarak, infeksiyon
odagindan alinan kiiltiirde ve kan kiiltiirlerinde ayni bakte-
rinin {retilmesi ile tan1 konuldu.

Kontaminasyon: Kan kiiltiiriinde tespit edilen izolatin
klinik ve laboratuvar bulgulari ile herhangi bir infeksiyona
neden olduguna dair ipucu bulunmamast durumu kontami-
nasyon olarak degerlendirildi. KNS ve diger yaygin deri
florasinda bulunan etkenler; tek kan kiiltiiriinde izole edil-
diyse, hastada kalic1 vaskiiler kateter ya da prostetik alet
yoksa ve organizmanin etken olabilecegi infeksiyon tablo-
su yoksa kontaminasyon olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizler SPSS for Windows bilgisayar
programi kullanilarak yapildi. Capraz tablolarda Pearson
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ﬁablo 3. Bakteriyemi Tiirlerine Gore Mikroorganizmalarin Dagilimi

Kan Kiiltiiriinde Toplum
Ureyen Gegici Nozokomiyal Kaynakh
Mikroorganizmalar Kontaminasyon Bakteriyemi Bakteriyemi  Bakteriyemi Toplam* (%)
I-Gram-negatif comaklar
(n=123)
Enterik Gram-negatifler (n=83)
E. coli 1 19 18 38 9.1)
K. pneumoniae 5 4 9 (2.1)
Enterobacter spp. 4 1 5 (1.1)
Proteus spp. 4 4 0.9)
Salmonella spp. 3 3 0.7)
Citrobacter sp. 1 1 0.2)
Morganella morganii 1 1 0.2)
Nonfermenter Gram-negatifler
(n=40)
Acinetobacter spp. 2 18 1 21 5
P. aeruginosa 1 14 15 (3.5)
S. malthophilia 3 3 ©0.7)
B. cepacia 1 1 0.2)
II-Gram-pozitif etkenler
(n=284)
MRKNS 32 5 48 7 92 (22)
MRSA 14 4 42 62 (14.8)
MSKNS 33 2 12 11 58 (13.9)
MSSA 7 2 10 5 34 (8.1)
Enterococcus spp. 13 3 16 (3.8)
Corynebacterium spp. 1 3 4 0.9)
Viridans streptokoklar 1 3 4 0.9)
S. pneumoniae 3 3 (0.7)
S. agalactiae 1 1 1 3 0.7)
S. pyogenes 1 2 3 0.7
Micrococcus spp. 2 2 0.4)
S. bovis 2 2 0.4)
Diger nonenterokoklar 1 1 0.2)
III-Zor iireyen etkenler
(n=21)
Brucella spp. 21 21 5)
Actinobacillus sp. 1 1 0.2)
IV-Mantarlar (n=10)
Candida spp. 10 10 (2.3)
Toplam 92 16 212 97 407 (100)

@ﬁm bakteriyemik ataklarda saptanan mikroorganizmalar.

%

XZ, “likelihood ratio” degeri bulundu; iki grubun ortalama-
lar1 parametrik verilerde Student t, nonparametrik verilerde
Mann-Whitney U; ti¢ ve daha ¢ok grubun ortalamalari pa-
rametrik verilerde Anova, nonparametrik verilerde Kruskal-
Wallis varyans analizi testi ile karsilagtirildi. Varyans anali-
zi testleri sonrasi farkin hangi ikili gruptan kaynaklandigi
coklu karsilastirma testi ile kargilagtirildi. p< 0.05 degeri is-
tatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Sonuclar

Calisma grubunu 2-94 yaglar arasindaki, yas ortalamasi
48.8£21.1 olan 189’u (%61.4) erkek ve 119’u (%38.6) ka-
din olmak iizere toplam 308 hasta olugturdu.

Hastalarin %37.7’si dahili birimlerde, %18.4’1i cerrahi
birimlerde, %?23.1°’i yogun bakimlarda, %15.6’s1 enfeksi-
yon hastaliklari kliniginde ve %5.2’si kemik iligi transplan-
tasyon (KIT) iinitesinde yatiyordu. Hastalarda en sik sapta-
nan yatig tanilari; malignite (%23.4), serobrovaskiiler has-
taliklar (%12), infeksiyon hastaliklari (%11.7), travma/ya-
nik (%9.4), gastrointestinal sistem hastaliklar1 (%9.1), geni-
totiriner sistem hastaliklar1 (%8.8) ve dolasim sistemi has-
taliklar1 (%6.2) idi.

Calisma grubundaki 308 hastanin 254’tinde (%82.5)
altta yatan hastaliga ve uygulanan tedaviye ait en az bir risk
faktorii bulunuyordu. Bu grupta; 60 ve ileri yas, neoplazi-
ler, kalp hastaliklari, diyabet 6n siralarda yer alirken, nétro-
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peni, kortikosteroid kullanim1 ve kemoterapi de risk fakto-
rii olarak bu grubu takip ediyordu. 7 risk faktoriinii bir ara-
da tastyan 3 hasta vard. ki risk faktoriiniin oldugu 79 has-
ta en biiyiik grubu olusturuyordu. Uc ve iicten fazla risk
faktorii 110 (%35.7) hastada mevcuttu. 54 (%17,5) hastada
ise herhangi bir risk faktorii yoktu.

Bakteriyemik ataklar tespit edilmeden Once hastalarin
215 (%69.8)’1 en az yedi giindiir hastanede yatmaktaydi.
Hastalardan 16’sinda minor, 83’iinde major olmak iizere
toplam 99’unda cerrahi girisim mevcuttu. En sik abdominal
cerrahi girigimler goriiliirken, bunu KiT ve ERCP dig1 mi-
nor operasyonlar takip ediyordu.

Hastalarin 263’iinde (%85.3) kateter kullanimi vardi.
122 hastada (%39.6) bir, 63 hastada (%20.5) iki, 78 hasta-
da (%25.3) ise li¢ ve daha fazla sayida kateter vardi. Has-
talara ait altta yatan hastalik ya da tedaviye bagh olusan
risk faktorleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Calismada 308 hastanin tireme olan 407 kan kiiltiirii de-
gerlendirildi. 248 (%80.5) hastada bir bakteriyemik atak
tespit edilirken 60 (%19.4) hastada iki ve daha fazla sayida
atak saptandi. Polimikrobik ataklarin sayist 10 (% 2.3) idi.

Tiim epizodlarin %?22.6’s1 kontaminasyon %?3.7’si gegici
bakteriyemi, %49.9’u nozokomiyal bakteriyemi ve % 23.8’i
toplum kaynakli bakteriyemi olarak saptandi (Tablo 2).

Kan kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalarin 284’
(%68.1) Gram pozitif, 123’ii (%29.4) Gram negatif ve 10’u
da (%2.3) mantardi. En sik Gram-pozitif mikroorganizma-
lar izole edildi, bu grubun icinde MRKNS 92 (%?22.0) ile
ilk sirada yer almaktaydi. Gram-negatif mikroorganizmalar
tiim izolatlarin {icte birini olusturdu. Bu grupta 38 (%9.1)
ile E. coli en sik rastlanan patojen olarak izlendi. Mantarlar
ise 10 (% 2.3) Kkiiltiirde izole edildi (Tablo 3).

Kontaminasyon grubunda MSKNS (%35.8), MRKNS
(%34.7), MRSA (%.15.2) ve MSSA (% 7.6) en sik saptanan
bakterilerdi.

Toplum kaynakli bakteriyemiler icinde etken olarak en
stk Brucella spp. (% 21,6) gozlenirken, bunu E. coli
(%18.5) ve MSSA (%15.4) takip etti. S. pneumoniae ve di-
ger pnomokok dis1 streptokoklar %16.4 oraninda saptandi.

Nozokomiyal bakteriyemi grubunda ise en stk MRKNS
(%22.6) saptanirken, bunu MRSA (%19.8), E. coli (%8.9),
Acinetobacter spp. (%8.4) ve Pseudomonas aeruginosa
(%6.6) takip ediyordu.

Nozokomiyal bakteriyemilerde 203 ataktan 58’inde
(%28.5), toplum kaynakli bakteriyemilerde 97 ataktan
7’sinde (%7.2) primer infeksiyon kayna8i saptanamadi.
Nozokomiyal bakteriyemilerde gosterilebilen infeksiyon
kaynaklarmin basinda solunum sistemi (%17,2) ve cerrahi
yara infeksiyonlar1 (%17.2) gelmekteydi.

Nozokomiyal bakteriyemiler grubunu olusturan 129 in-
feksiyonun 48’1 (%37.2) yogun bakim birimi kaynakliydi.

Toplum kaynakli 84 bakteriyeminin 26’s1 (%31) infek-
siyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji servisinde yatan
hastalard1. Bakteriyemi tiirleri ve hastanin yatt181 klinik ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptand1 (p<0.05).

Nozokomiyal ve toplum kaynakli sekonder bakteriye-
milerin %22.5’inde (52/231), diger viicut bolgelerden ali-
nan kiiltiirlerde, bakteriyolojik olarak kan kiiltiiriinde tireti-
len mikroorganizma ile benzer antimikrobiyal duyarlilik
paternine sahip mikroorganizma saptandi. Sekonder bakte-
riyemilerin en sik kaynaginin iiriner sistem (%48) ve en sik
etkenin E. coli (%28.8) oldugu saptandi.

Uc ve daha fazla yandas hastaligi olan 83 hastanin
46’sinda (%35.7) nozokomiyal, 18’inde (%21.4) toplum
kaynakli bakteriyemi tespit edildi. U¢ ve daha fazla yandas
hastalig1 olanlarda nozokomiyal bakteriyemi goriilme sikli-
&1 istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,021).

308 hastanin 70’inde (%?22.7) mortalite gelisti. Mortali-
te ile iligkili kabul edilen bakteriyemi 55 (%17.8) hastada
tespit edildi. 119 kadin hastanin 28’inde (%23.5), 189 erkek
hastanin ise 42’sinde (%?22.2) mortalite saptandi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). 60 yas
altinda olan 189 hastanin 35’inde (%18.5) mortalite sapta-
nirken 60 yas iistii 119 hastanin 35’inde (%29.4) mortalite
saptand1. 60 yas Ustii gruptaki mortalite yiiksekligi istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p=0.026). Hastalarin yatis ta-
nilart ile mortalite gelisimi arasinda istatistiksel olarak an-
laml iligki saptanmadi (p>0.05).

Altta yatan hastaligi olmayan 54 hastanin 2’sinde
(%3.7) mortalite saptanirken; altta yatan 3 ve daha fazla
hastalig1 olan 82 hastanin 33’iinde (%40.2) mortalite sap-
tand1. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001). Mortalite ile iligkili olarak; malignite, kardiyo-
vaskiiler sistem hastaligi ve DM nin en sik altta yatan has-
talik oldugu saptandi.

Herhangi bir kateteri olmayan 45 hastada mortalite goz-
lenmezken, 4 ve daha fazla kateteri olan 43 hastanin 28’in-
de (%65.1) mortalite gelisti. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd: (p< 0.001).

Yogun bakim birimlerinde yatan 71 hastanin 41’inde
(%57.7) ve yogun bakim birimleri diginda yatan 237 hasta-
nin 29’unda (%12.2) mortalite saptandi. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).

Mortalitenin en ¢ok goriildiigii bakteriyemi grubu nozo-
komiyal bakteriyemilerdi. Nozokomiyal bakteriyemi gru-
bunda mortalite oran1 %36.4 iken, toplum kaynakl1 bakteri-
yemi grubunda %17.9 olarak saptand1 (p=0.027).

Irdeleme

Genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanima girmesi,
hasta popiilasyonundaki degisiklikler, immiinosiipresyon,
alta yatan hastaliklardaki artis ve yasam siirelerinin uzatil-
masl, kateter ve intravenoz soliisyonlarin daha sik kullanil-
masi gibi nedenlerle, son yillarda kandan izole edilen mik-
roorganizmalarda artis olmustur. Giiniimiizde hastanede iz-
lenen hastalar arasinda bakteriyemi-fungemi goriilme sik-
lig1 her 1000 hasta i¢in 1-28 arasinda bildirilmektedir
(12,13).

Bakteriyemiye neden olan mikroorganizmalar, bakteri-
yeminin hastane i¢i ya da hastane diginda gelismis olmasi-
na gore degisiklik gosterir. 1995 yilinda Danimarka’da ya-
pilan ve 25 yillik caligma donemini igeren bir yayinda,
4000 bakteriyemi epizodundan %40’1 toplum kaynakli,
%60°1 hastane kaynaklidir (14). Weinstein ve arkadaslari
(15), toplum kaynakl bakteriyemi oranini 1/3 olarak bildir-
mislerdir. Yildirmak ve arkadaglar1 (16)’nin calismasinda
102 gercek bakteriyemi olgusunun 57’si hastane, 45’1 top-
lum kaynakli olarak saptanmigtir. Caligmamizda kontami-
nasyon grubu disarida birakildiktan sonra, toplum kaynakl
bakteriyemi %31, hastane kaynakli bakteriyemi ise %69
oraninda saptanmistir. Bu oranlar daha 6nce bildirilen ¢alig-
malarla uyumludur.

Siirveyans c¢alismalarinda, yillar i¢inde hastane patojen-
lerinin degisen epidemiyolojisini gormek miimkiin olabil-
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mektedir. 1980°li yillarda genel olarak kolay tedavi edilebi-
len patojenlerden tedavi icin ¢ok az secenek bulunan di-
rencli patojenlere dogru bir kayma gozlenmistir (17). Once-
ki yillarda bakteriyemilerde hemen daima Gram-negatif
bakteriler etken olurken, son on yilda Gram-pozitif mikro-
organizmalar giderek ilk siralara yerlesmislerdir.

Mayo Klinigi’nde kan kiiltiirlerinde iireyen mikroorga-
nizmalarin incelendigi sekiz yillik bir calismada, S. aureus
%17.2, E. coli %12.3, KNS %9, P. aeruginosa %5.9, E. fa-
ecalis %4.8 oraninda izole edilmisgtir (18).

Pittet ve arkadaglari (4) yogun bakim birimindeki hasta-
larda yaptiklar1 ¢alismada, bakteriyemi etkenlerini %18
KNS, %11 S. aureus, %10 Enterococcus spp. ve Gram-ne-
gatiflerde Enterobacter spp. %17, Klebsiella spp. %6.5,
Serratia marcescens %6.5 olarak saptamiglardir.

Nozokomiyal bakteriyemileri konu alan 3 yillik ¢ok
merkezli bir calismada, 30 yogun bakim merkezinde olusan
590 farkli epizodda, en sik KNS (% 24.4) ve S. aureus
(%17.5) etken olarak saptanmistir (19).

1997-1998 yillar1 arasinda Avrupa’da 25 iiniversite has-
tanesinde yapilan SENTRY antimikrobiyal siirveyans prog-
raminda S. aureus (%17.6) ve KNS (%17.1), E. coli (%20)
den sonra en sik goriilen patojenlerdir. Bu calismada S. au-
reus izolatlarin %?23.7°si, KNS izolatlarinin ise % 59.1°i
metisiline direncli bulunmugtur (20).

Ispanya’da yogun bakim birimlerinde yapilan bir calisma-
da 590 nozokomiyal bakteriyemi ataginda %?24.4 orani ile en
stk KNS bulunmus, bunu %17.5 ile S. aureus izlemistir (21).

Calismamizda nozokomiyal bakteriyemi grubunda
MRKNS (%22.6) ve MRSA (%19.8) en sik izole edilen et-
kenlerdir. Bunlar1 E. coli (%8.9), Acinetobacter spp.
(%8.4), P. aeruginosa (%6.6) ve enterokoklar (%6.1) takip
ediyordu.

Son yillarda hastane kaynakli fungal infeksiyonlarin
orant artma egilimindedir. Nozokomiyal patojenlerin
%7.9’unu mantarlar olusturmakta ve bunlarin %79 undan
Candida tiirleri sorumludur. Kan kiiltiirlerinden izole edilen
Candida tiirlerinin ise %48’ini C. albicans olusturmaktadir
(22). Yogun bakim birimlerinde fungemiler %38-75 oranin-
da mortalite ile seyretmektedir (22-24).

Calismamizda kan kiiltiirlinden elde edilen izolatlarin
%?2.3’iinti (n=10) mantarlar olusturmaktayd: ve bunlarin ta-
mami Candida’lardl. Candida’larin %40°1 C. albicans olarak
tamimlandi. Fungemili olgularin % 33.3’{i mortal seyretti.

Calismamizda toplum kaynakli bakteriyemiler iginde
en sik Brucella spp. (%21.6) izole edildi. Bunu E. coli
(%18.5) ve MSSA (%15.4) takip etti. S. pneumoniae ve di-
ger pnomokok disi streptokoklar %16.4 oraninda saptandi.

Bakteriyemi siklig1 ile birlikte kontaminasyon siklig1 da
yillar gectikce artmaktadir. Kan kiiltiirlerinde psddobakteri-
yemi (kontaminasyon-yalanci pozitiflik) ilk kez MacGre-
gor ve Beaty (25)’nin ¢alismalarinda tanimlanmus; pozitif
kiiltiirlerin %47’si, tiim kiiltiirlerin ise %8.9’u kontaminas-
yon olarak degerlendirilmistir. Roberts ve arkadaslart (26)
yaptiklari calismada kontaminasyon oranini %26, Wilson
ve arkadaglar1 (27) ise %2 olarak bildirmiglerdir. Caligma-
mizda kontaminasyon oranit %22.6 bulundu. Bu oran olduk-
ca yiiksektir. Kontaminasyonun kan kiiltiir alim tekniginde
yapilan hatalara bagh oldugu diisiiniildii. Kontaminasyon
olarak kabul edilen 92 izolatin 65’i (%70.6) KNS, 21’i
(%22.8) S. aureus’tu. Kontaminasyon grubunda metisiline
direng 86 izolatin 46’sinda (%53.4) saptandi.

Bakteriyemide prognozu etkileyen faktorlerden biri de
primer infeksiyon kaynagidir. Primer infeksiyon kaynagi-
nin belirlendigi olgularda uygun ve erken tedavi baglanabil-
mektedir; ancak kaynagin belirlenemedigi olgularda uygun
antibiyotik tedavisinin tahmin edilmesindeki giicliik ve ge-
cikme mortalite oranini artiran bir neden olabilir. Infeksi-
yon kaynaginin mortaliteye etkisi {izerine yapilan caligma-
lar, solunum sisteminden kaynaklanan ve kaynag1 belirlene-
meyen bakteriyemilerin daha mortal seyrettigini goster-
mektedir (28). Elhag ve arkadaslar1 (28)’nin ¢alismasinda
da bakteriyemilerde en yiiksek mortalite orani primer infek-
siyon kaynag1 saptanamayan olgular arasinda bulunmustur.

Calismamizda toplum kaynakli bakteriyemilerde iiriner
sistem infeksiyonlarinin, nozokomiyal bakteriyemilerde ise
alt solunum yolu infeksiyonlarinin bakteriyemi i¢in en sik
kaynak olusturdugu saptandi. Olgularin %15.4’iinde kay-
nak tespit edilemedi ve primer bakteriyemi olarak degerlen-
dirildi.

Bakteriyemide prognozu etkileyen faktorlerle ilgili ya-
pilan ¢aligmalar, altta yatan hastali§in biiyiik 6nem tasidigi-
n1 gostermektedir. Arpi ve arkadaglart (29)’nin ¢alismasin-
da en yiiksek mortalite oran1 %54 ile hematolojik maligni-
teli olgulara aittir. Kronik bobrek yetmezligi, kolajen doku
hastalig1 ve solid malign tiimorlii olgularda mortalite orant
%20-30, altta yatan hastaligi olmayan olgularda ise %14
olarak bildirilmistir.

Calismamizda altta yatan hastalik saptanmayan olgular-
da mortalite oran1 %3.7 iken, altta yatan hastalig1 olanlar-
da %?26.8 bulundu. DM, kardiyovaskiiler hastalik, serebro-
vaskiiler olay, KOAH, kortikosteroid kullaniminin mortali-
te acisindan onemli risk faktorleri oldugu tespit edildi.

Hastane kaynakli infeksiyonlarin orani ayni hastanenin
boliimleri arasinda da farklilik gosterir. Yatarak tedavi go-
ren hastalarin ancak %5-10"unu yogun bakim biriminde ya-
tan hastalar olusturmasina kargin, hastane infeksiyonlarinin
%?25°1 yogun bakim birimlerinde goriiliir (30,31). Yogun
bakim birimleri diger birimlere gére nozokomiyal sepsis ol-
gularinin daha fazla gelistigi boliimlerdir (32).

Calismamizda hastalarin yaklasik 1/4°ti yogun bakim
birimlerinde izlenen hastalardi. Bu da yogun bakim birim-
lerinde gelisen nozokomiyal infeksiyon sikliginin diger bi-
rimlere gore daha fazla olmasindandir.

Altta yatan ii¢ veya daha fazla hastaligin bulunmast, yo-
gun bakim biriminde yatmak, operasyonun varlig1, hastane-
de uzun siireli yatis ve kateter varlig1 bakteriyemi/fungemi
icin anlaml risk faktorleriydi.

Bakteriyeminin hastane veya toplum kaynakli olusu
prognozu belirleyen 6nemli faktorlerden biridir. Doganay
ve arkadaglar1 (33) toplum kaynakli bakteriyemilerde %28
mortalite orani bildirmislerdir. Bir bagka ¢aligmada hastane
kaynakl bakteriyemilerde mortalite oran1 %37.2 iken, top-
lum kaynakli bakteriyemilerde %14.7 bulunmustur (28).
Calismamizda hastane kaynakli bakteriyemi olgulari
(%36.4) ile toplum kaynakli bakteriyemi olgular1 (%17.9)
arasinda mortalite acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p=0.027). Hastane kaynakli olgularda genellikle
altta yatan bagka bir hastaligin varlig1, uygulanan cok sayi-
da invazif girisimler, direncli suslarla infeksiyon gelismesi
mortalite oranini artiran faktorler olarak diistiniildii.

65 yas ve iizerindeki olgularda mortalite oraninin yiiksek
oldugu bildirilmektedir (34). Calismamizda 60 yasin {izerin-
deki olgularda mortalite orani, 60 yas altindakilere gore yiik-
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sek bulunmustur (p<0.05). Yashlarda primer ve sekonder
hiimoral yanitta azalma, altta yatan hastaliklar infeksiyonla-
ra zemin hazirlamakla kalmayip, ayn1 zamanda bakteriyemi-

nin

daha agir seyretmesine ve mortalitenin geng yas grupla-

rina gore daha yiiksek olmasina da yol agmaktadir.

Bakteriyeminin hastane veya toplum kaynakli olusu

prognozu belirleyen 6nemli faktorlerden biridir. Ozellikle
yogun bakim birimlerinde yatan ve invazif girisim uygula-
nan hastalar bakteriyemi yoniinden 6nemli risk tagimakta-
dirlar ve altta yatan ek hastaligi olan olgularda mortalite

oral
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