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Yogun Bakim Unitesinde Koagiilaz-negatif
Stafilokoklarin Etken Oldugu Kan Dolasimi
Infeksiyonlarinda 30 Giinliik Mortalite ile
liskili Faktérler

Factors Associated With 30-Day Mortality in Intensive Care Unit Patients with
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OZET

Amac: Koagiilaz-negatif stafilokoklar (KNS’ler), saglik bakimu iligkili kan dolagimi infeksiyonlarinin (KDI’lerin) énde
gelen etkenleri arasinda yer almakta ve yogun bakim iinitesinde (YBU) 6nemli bir klinik sorun olusturmaktadir. Bu
caligmada, YBU'de KNS'lerin etken oldugu KDI gelisen hastalarda mortalite ile iligkili klinik ve laboratuvar paramet-
relerinin belirlenmesi amaglandu.

Yontemler: Bu retrospektif calismaya, 1 Ocak-1 Kasim 2024 tarihleri arasinda YBU'de yatan ve iki ayr1 kan kiiltiirii
setinde ayn1 KNS tiirii izole edilen >18 yas hastalar dahil edildi. Demografik 6zellikler, klinik bulgular, laboratuvar
sonuglar1 ve mikrobiyolojik veriler degerlendirildi. Otuz giinliik mortalite ile iligkili faktorler, ROC egrisi ve ¢ok de-
giskenli lojistik regresyon analizleri ile arastirildi.

Bulgular: Toplam 173 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca yas1 75 yil [¢eyrekler arasi aralik (interquartile
range, IQR: 66-81)] olup %42.8’i kadind1. En sik izole edilen tiir Staphylococcus epidermidis (%42.2) idi ve izolatlarin
%95.3’ti metisiline direngliydi. Hastalarin %45’inde septik sok mevcuttu. Otuz giinlitk mortalite oran1 %71.6 olarak
bulundu. Olen hastalarda prokalsitonin (PCT) diizeyi (1.46’ya karst 0.58 ng/ml; p=0.002) ve laktat diizeyi (2.25% karst
1.97 mmol/lt; p=0.044) anlaml derecede yiiksek, trombosit say1s1 ise anlamli derecede diisiik bulundu (182 500% kars1
282 000/mm?; p<0.001). Gok degiskenli analizde trombosit sayis1 <194 000/mm? [“odds ratio” (OR): 5.94; %95 giiven
aralig1 (GA): 2.53-13.97; p<0.001)] ve PCT diizeyi >0.67 ng/ml (OR: 3.14; %95 GA: 1.50-6.57; p=0.002) 30 giinlitk
mortalite ile bagimsiz iliskili bulundu.

Sonug: Koagiilaz-negatif stafilokoklarin etken oldugu KDI hastalarinda yiiksek PCT diizeyi ve diisiik trombosit saysi,
30 giinlitk mortalite ile bagimsiz iligkili bulundu. Bu bulgular, kritik hastalarda erken dénemde prognostik degerlen-
dirme ve risk siniflamasina katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Kan dolagimi infeksiyonu, koagiilaz-negatif stafilokok, mortalite, prokalsitonin

ABSTRACT

Objective: Coagulase-negative staphylococci (CoNS) are leading causes of healthcare-associated bloodstream infections
(BSIs) and pose a significant clinical challenge in intensive care units (ICUs). This study aimed to identify clinical and
laboratory parameters associated with 30-day mortality in ICU patients with CoNS-related BSI.

Methods: This retrospective study included patients aged 18 years or older who were hospitalized in the ICU between
January 1 and November 1, 2024, and had the same CoNS species isolated from two separate blood culture sets. De-
mographic characteristics, clinical findings, laboratory results, and microbiological data were evaluated. Factors as-
sociated with 30-day mortality were investigated using receiver operating characteristic (ROC) curve analysis and
multivariate logistic regression analysis.

Results: A total of 173 patients were included in the study. The median age was 75 years (interquartile range [IQR],
66-81), and 42.8% were female. Staphylococcus epidermidis was the most frequently isolated species (42.2%), and
95.3% of isolates were methicillin-resistant. Septic shock was present in 45% of patients. The 30-day mortality rate was
71.6%. Compared with survivors, nonsurvivors had significantly higher procalcitonin (PCT) levels (1.46 vs 0.58 ng/
mL; p=0.002) and lactate levels (2.25 vs 1.97 mmol/L; p=0.044), whereas platelet counts were significantly lower (182
500 vs 282 000/mm?; p<0.001). In multivariate analysis, platelet count <194 000/mm? [odds ratio (OR): 5.94; 95% con-
fidence interval (CI): 2.53-13.97; p<0.001] and PCT level >0.67 ng/mL (OR: 3.14; 95% CI: 1.50-6.57; p=0.002) were
independently associated with 30-day mortality.
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Conclusion: In patients with CoNS-related BSI, elevated PCT levels and low platelet counts were independently as-
sociated with 30-day mortality. These findings may contribute to early prognostic assessment and risk stratification

in critically ill patients.
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Koagiilaz-negatif stafilokoklar (KNS’ler), deri ve mukozalarin normal
florasinda bulunan Gram-pozitif koklardir ve saglik bakimu iligkili kan
dolagimi infeksiyonlarinda (KDT’lerde) en sik izole edilen etkenler ara-
sinda yer almaktadir (1).

Kateter takilmast sirasinda veya sonrasinda, KNS’lerin kateter yiizeyine
tutunarak biyofilm olusturmast, infeksiyon gelisiminde temel mekanizma
olarak kabul edilmektedir (2). Ozellikle yogun bakim {initesinde (YBU)
santral venoz kateter (SVK) gibi invazif girisimlerin yaygin kullanimi bu
infeksiyonlarin gérilme sikligini artirmaktadir (3).

Koagiilaz-negatif stafilokoklarin etken oldugu KDI tanist i¢in en az iki
ayr1 kan kiiltiirii setinde ayn1 KNS tiiriiniin iremesi, infeksiyon pencere
doneminde ateg (>38°C), titreme veya hipotansiyonun gozlenmesi ve
baska bir infeksiyon odaginin bulunmamasi gerekmektedir (4).

Staphylococcus aureusa kiyasla KNS'lerin viriilansi nispeten daha diigiik-
tiir (5). Septik tromboflebit, endokardit veya osteomyelit gibi metastatik
odaklar yoksa kateter ¢ekildikten sonra tedavi siiresi 5-7 giindiir (6).
Ancak immiinosiiprese konakta ya da implante cihazi bulunan hastalar-
da metastatik infeksiyonlar goriilebilmekte ve bu hastalarda mortalite
riski artmaktadir (7).

Literatiirde, KNS’lerin etken oldugu KDI hastalarinda mortalite ile iligkili
risk faktorlerine yonelik galigmalar sinirlidir. {leri yas, eslik eden hasta-
liklar, uygun olmayan antimikrobiyal tedavi ve yetersiz odak kontrolii
mortaliteye etki eden faktorler arasinda sayilmaktadir (1,8,9). Buna karsin,
mortaliteyi ongorebilecek laboratuvar gostergelerine iliskin veriler ¢alis-
malar arasinda farklilik gostermektedir. Bu konudaki bulgular ise heniiz
net olarak ortaya konulamamuistir.

Bu ¢alismada, YBU'de KNS’lerin etken oldugu KDI gelisen hastalarda
mortalite ile iligkili olabilecek klinik ve laboratuvar parametrelerinin
belirlenmesi ve risk altindaki hasta grubunun tanimlanmasi amaglandi.

Bu retrospektif calisma, 1 Ocak-1 Kasim 2024 tarihleri arasinda YBU'de
yatan ve iki ayr1 kan kiiltiir setinde (kateter veya periferik) ayn1 KNS tii-
riiniin tiredigi >18 yas hastalarla gerceklestirildi. Yogun bakim tinitesi-
ne yatigtan en az 48 saat sonra gelisen epizodlar ¢aliymaya dahil edildi.
Tekrarlayan tiremeler ve KNS ile birlikte Gram-negatif basiller, maya,
enterokok veya diger mikroorganizmalarin tiredigi hastalar ¢alismaya
alinmadi. Etkenin KNS oldugu KDI tanisi, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (U.S. Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) ve Ulusal Saglik Giivenligi Agrnin (Natio-
nal Health Safety Network, NHSN) kilavuzlarina gore degerlendirildi (4).

Hastalarin demografik bilgileri, altta yatan hastaliklari, mekanik ventilas-
yon durumu, inotropik destek ihtiyact, son bir ay iginde intravendz (IV)
antibiyotik kullanimy, laboratuvar parametreleri, etkenlerin antibiyogram
sonuglari, antibiyotik tedavileri ve sagkalim sonuglar1 kaydedildi. Akut
fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi [acute physiology and chronic
health evaluation (APACHE) II] skoru, Charlson komorbidite indeksi
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[Charlson comorbidity index (CCI)] ve hizh Pitt [quick Pitt (qPitt)] bak-
teriyemi skoru hesaplandi (10-12). Septik sok tanisi, Sepsis ve Septik Sok
icin Ugiincii Uluslararas: Konsensiis tanimlarina (Sepsis-3) gére yapildi
(13). Uygun ampirik antimikrobiyal tedavi, kan kiiltiiriiniin alinmasindan
sonraki ilk 48 saat i¢inde etkenin duyarli oldugu en az bir yeni antimik-
robiyal ajanin uygulanmasi olarak tanimlandi (14).

Mikrobiyolojik analizler, matriks aracili lazer desorpsiyon iyonizasyon-ugus
zamanli-kiitle spektrometresi [matrix-assisted laser desorption ionization
time-of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS), Bruker Daltonics,
Bremen, Almanya] ile gergeklestirildi. Antimikrobiyal duyarlilik testleri
(ADT’ler) igin VITEK-2 otomatize sistemi (bioMérieux, Marcy-I'Etoile,
Fransa) kullanildi ve sonuglar Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri
Komitesi (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing,
EUCAST) onerilerine gore degerlendirildi (15).

Calisma, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan 25 Aralik 2024 tarih ve 390/2024 karar
numarasiyla onaylandu.

Verilerin istatistiksel analizinde, IBM SPSS Statistics for Windows, v. 26.0
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yazilimi kullanildi. Tanimlayici ista-
tistiklerde, normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenler ortanca ve
9%25-75 geyrekler arasi aralik [interquartile range (IQR)] olarak, kategorik
degiskenler ise say1 (n) ve ylizde (%) olarak sunuldu. Gruplar arasi karsi-
lagtirmalarda siirekli degiskenler i¢cin Mann-Whitney U testi uygulandi.
Anlamli bulunan degigkenlerin tanisal performansini degerlendirmek
amaciyla alic1 igletim karakteristigi [receiver operating characteristic
(ROQ)] egrisi analizi yapildi. Optimal esik degerler Youden indeksine
gore belirlendi. Kategorik degiskenlerin analizinde minimum beklenen
degerlere gore x> testi veya Fisher kesin testi uygulandi. Bagimli degis-
kenle iligkili risk faktorleri 6nce tek degiskenli analizle arastirildi. “Odds”
orani (OR) ve %95 giiven aralig1 (GA) hesaplandi. 30 giinliik mortalite
ile iligkili bagimsiz risk faktérlerini belirlemek amaciyla ok degiskenli
lojistik regresyon analizi yapildi. Model gelistirmede geriye dogru eleme
yontemi (Wald) kullanildi. Model uyum iyiligi Hosmer-Lemeshow testi
ile degerlendirildi ve Nagelkerke R? degeri hesaplandi. Tiim istatistiksel
analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Calismada toplam 173 hasta degerlendirildi. Hastalarin ortanca yas1
75 yil (IQR: 66-81) idi ve 74 (%42.8)’ti kadind1. En sik eslik eden has-
taliklar sirasiyla; hipertansiyon (HT) (%59.5), diabetes mellitus (DM)
(%41.6), koroner arter hastaligi (KAH) (%27.7) ve serebrovaskiiler olay
(SVO) (%24.3) idi. Toplam 155 (%89.5) hasta kateterle iliskili KDI, 18
(%10.4) hasta ise primer bakteriyemi tanisi almisti. En sik izole edilen
tiir Staphylococcus epidermidis (%42.2) olup bunu Staphylococcus ha-
emolyticus (%21.4), Staphylococcus hominis (%18.5) ve Staphylococcus
capitis (%17.3) izledi; Staphylococcus caprae ise yalnizca 1 (%0.6) has-
tada goriildii. Etkenlerin 165 (%95.3)’i metisiline direngli idi. Izolatla-
rin higbirinde vankomisin direnci saptanmadi. Teikoplanin direnci 10
(%5.78) hastada goriildii. Daptomisin ve linezolide direng oranlari ise
sirastyla %2.1 ve %2.0 idi.
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Hastalarin 91’inde (%52.6) son bir ay iginde IV antibiyotik kullanim
oykiisit mevcuttu. Toplam 128 (%73.9) hastada uygun ampirik antibi-
yoterapi baglanmist1. Hastalarin 102’sinde (%58.9) vankomisin, 14’tinde
(%8) teikoplanin, 9unda (%5.2) linezolid, 2’sinde (%1.1) daptomisin
kullanilmist1. Metisilin duyarli KNS iireyen 1 (%0.57) hastaya ise am-
pisilin-siilbaktam verilmisti. Bu ¢aligmada yer alan hastalarin 78’inin
(%45) septik sok kliniginde tedavi gordiigii saptandi ve mortalite orani
14. giinde %34.6 iken 30. giinde %71.6 idi. Bu ¢aligmada, 30 giinliik
mortalite ile iligkili klinik parametrelerin kargilastirilmasinda, 6len
hastalarda sag kalanlara gére prokalsitonin (PCT) diizeyi (sirasiyla 1.46
ve 0.58 ng/ml; p=0.002) ve laktat diizeyi (sirastyla 2.25 ve 1.97 mmol/lt;
p=0.044) anlaml derecede yiiksek; trombosit sayis1 ise (sirastyla 182 500
ve 282 000/mm?; p<0.001) anlamli derecede diisiik bulundu (Tablo 1).
ROC egrisi analizi sonuglarina gore, trombosit sayis1 <194 000/mm”®
esik degeri %84 ozgiilliik ile galismadaki en yiiksek 6zgiilligii gosterdi.
Bu parametre i¢in egri altinda kalan alan (area under the curve, AUC)
0.723 olarak hesaplandi (%95 GA: 0.650-0.788; p<0.001); PCT >0.67 ng/
ml esik degeri ise %73 duyarlilik ile en yiiksek duyarlilig1 (AUC=0.652;
%95 GA: 0.576-0.723; p=0.002) gosterdi. Laktat >1.98 mmol/lt esik
degerinde %65 duyarlilik ve %55 6zgiilliik elde edildi. Bu parametre

Olen Hastalar (n=124)

icin AUC degeri 0.599 (%95 GA: 0.521-0.672; p=0.038) olarak hesap-
landi (Tablo 2).

Calismada, 30 giinlitk mortalite ile iligkili faktorler degerlendirildiginde,
6len ve sag kalan hastalar arasinda cinsiyet, eglik eden hastaliklar, mekanik
ventilasyon durumu, inotropik destek ihtiyaci, SVK kullanimi, mikrobiyo-
lojik analiz sonuglar1 agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Laboratuvar
bulgular: incelendiginde, trombosit sayis1 <194 000/mm?® olan hastalar-
da mortalite oran1 anlamli derecede yiiksek bulundu (%56’ya kars1 %16;
p<0.001). Benzer sekilde, PCT diizeyi >0.67 ng/ml olan grupta mortalite
orani belirgin sekilde yiiksekti (%73% kars1 %43; p<0.001). Ayrica, laktat
>1.98 mmol/It olan hastalarda da mortalite riskinin anlaml diizeyde art-
t1g1 gozlendi (%65% kars1 %45; p=0.014) (Tablo 3).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglarina gore, trombosit sayis
<194 000/mm?® (OR: 5.94; %95 GA: 2.53-13.97; p<0.001) ve PCT diizeyi
>0.67 ng/ml (OR: 3.14; %95 GA: 1.50-6.57; p=0.002), 30 giinlitk morta-
lite agisindan bagimsiz iligkili faktorler olarak saptandi. Modelin uyum
iyiligi Hosmer-Lemeshow testi (x*=0.59; p=0.744) ile dogruland1 ve Na-
gelkerke R? degeri 0.257 olarak hesaplandi. Modelin genel siniflandirma
dogrulugu %76.9 olup mortalite varligini tahmin etmede duyarlilik %87.1,

Sag Kalanlar (n=49)

Degiskenler Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) P
Yas (yil) 75 (66-81) 76 (66-81) 0.765
VKi (kg/m?) 25.0 (24.0-27.7) 27.0 (24.0-29.4) 0.277
APACHE Il skoru 36 (31-40) 34 (29 - 39.5) 0.226
CCl skoru 5 (4-7) 5 (3-6) 0.322
Lokosit sayisi (/mm3) 15120 (10 970-19 945) 12 940 (8660-17 310) 0.052
Nétrofil sayisi (/mm3) 12 895 (9145-17 470) 11350 (7290-15 820) 0.114
Hemoglobin (g/dl) 9.3 (8.4-10.5) 9.4 (8.2-10.4) 0.999
Trombosit sayisi (/mm?3) 182 500 (119 000-270 500) 282 000 (221 000-369 000) <0.001
CRP (0-5 mg/It) 178 (100-264) 135 (94-234) 0.313
PCT (< 0.25 ng/ml) 1.46 (0.64-5.40) 0.58 (0.27-2.70) 0.002
Kreatinin (0.5-0.9 mg/dl) 1.37(0.80-2.21) 0.90 (0.69-2.05) 0.075
Laktat (0.5-1 mmol/It) 2.25(1.66-3.15) 1.97 (1.42-2.58) 0.044
qPitt skoru 3(2-3) 2 (2-3) 0.213
Toplam YBU yatis gunu 26 (11-45) 22 (12-39) 0.305
Toplam hastane yatis glint 30 (16-49) 22 (12-46) 0.065
Degiskenler AUC (%95 GA) P Youden indeksi ()] Esik Deger Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%)
Trombosit sayisi (/mm?3) 0.723 (0.650-0.788) <0.001 0.40 <194 000 56 84
PCT (ng/ml) 0.652 (0.576-0.723) 0.002 0.31 >0.67 73 57
Laktat (mmol/It) 0.599 (0.521-0.672) 0.038 0.20 >1.98 65 55
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Tablo 3. Klinik Bulgular, Laboratuvar Degerleri ve Mikrobiyolojik Veriler

Degiskenler 6'9(':‘ :'1325:;’"3" sag(r"(:"‘ag';'a’ P OR (%95 GA)
Demografik veriler, n (%)

Erkek cinsiyet 73 (59) 26 (53) 0.486 1.27 (0.65-2.46)
Eslik eden hastaliklar, n (%)

HT 70 (56) 33(67) 0.188 0.63(0.31-1.26)
DM 51 (41) 21 (43) 0.835 0.93(0.48-1.82)
KOAH 20 (16) 10 (20) 0.503 0.75 (0.32-1.74)
KAH 34(27) 14(29) 0.879 0.94 (0.45-1.97)
KKY 16 (13) 6(12) 0.907 1.06 (0.39-2.89)
KBY 21(17) 8(16) 0.923 1.05 (0.43-2.55)
VO 32(26) 10 (20) 0.456 1.36 (0.61-3.03)
Demans 20(16) 10 (20) 0.503 0.75 (0.32-1.74)
Malignite 29(23) 8(16) 0.308 1.56 (0.66-3.71)
Klinik Bulgular, n (%)

MV 99 (80) 38(78) 0738 1.15 (0.51-2.56)
inotropik destek 86 (69) 35(71) 0.789 0.91(0.44-1.88)
SVK kullanimi 109 (88) 46 (94) 0.246 0.47(0.13-1.72)
Laboratuvar degerleri, n (%)

Zm gggi}nif%’f' 70 (56) 8(16) <0.001 6.64 (2.88-15.34)
PCT >0.67 ng/ml 91 (73) 21 (43) <0.001 3.68 (1.84-7.34)
Laktat >1.98 mmol/lt 81 (65) 22 (45) 0.014 2.31(1.18-4.53)
MRKNS 117 (94) 48 (98) 0.309 0.35(0.04-2.91)

OR: “Odds” orani, GA: GlUven araligl, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligl, KAH: Koroner arter hastaligi, KKY: Konjestif
kalp yetmezIigi, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, SVO: Serebrovaskdler olay, MV: Mekanik ventilasyon, SVK: Santral vendz kateter, PCT: Prokalsitonin, MRKNS: Metisiline

direncli koagllaz-negatif stafilokok.

Tablo 4. 30 Giinliik Mortalite ile iligkili Bagimsiz Risk Faktérlerinin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler B SH

Trombosit sayisi <194 000/mm?3 1.782 0.436
PCT >0.67 ng/ml 1.145 0.376
Sabit -0.357 0.296

Nagelkerke R?=0.257, Hosmer-Lemeshow testi: x2=0.59; p=0.744.

Wald P OR %95 GA
16.69 <0.001 5.94 2.53-13.97
9.28 0.002 3.14 1.50-6.57
1.46 0.227 0.70 -

B: Beta katsayisi, SH: Standart hata, OR: Odds orani, GA: Guiven aralig|, PCT: Prokalsitonin.

yoklugunu tahmin etmede 6zgiillitk %51 bulundu (Tablo 4).

iIRDELEME

Bu ¢alismada, KNS'lerin etken oldugu KDI gelisen hastalarda mortaliteyi
ongormede kullanilabilecek klinik ve laboratuvar belirtegler arastirildi
ve PCT diizeyinin >0.67 ng/ml olmasinin mortaliteyi 6ngorebilecek ba-
gimsiz faktor oldugu belirlendi. Kan dolagimi infeksiyonlarinin tanisinda
yaygin olarak kullanilan laboratuvar belirteglerinden biri olan PCT nin
prognostik potansiyeline odaklanan ¢aligma sayis1 oldukga smnirlidir. Yedi
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yillik retrospektif bir kohort ¢alismasinda, toplum kokenli KDI gelisen
hastalarda PCT diizeyinin >4.24 ng/ml olmasinin 50 giinliik hastane igi
mortalite ile anlamli bigimde iligkili oldugu bildirilmistir (16). Benzer
sekilde, Xie ve arkadaslarinin (17) S. aureuse bagli KDI gelisen hastalarla
yaptig1 alismada da PCT diizeyi mortalitenin 6nemli belirleyicilerinden
biri olarak bildirilmistir. Bununla birlikte, Aktas ve arkadaslarinin (18)
YBUde yaptig1 calismada, PCT diizeyinin sepsis tanisinda anlamli oldugu;
ancak mortaliteyi 6ngormede anlamli bir belirte¢ olmadig1 gosterilmistir
(18). Calismamiz KNS'lerin neden oldugu KDI gelisen hastalarda morta-
liteyi ongoérmede PCT nin roliinii vurgulamaktadir; ancak, esik degerin alt
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sinira yakin olmasi nedeniyle, farkli hasta gruplarinda bu sonucun dog-
rulanmasinin gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica, ¢alismamizda trombosit
sayisinin <194 000/mm? olmasinin mortaliteyi 6ngdrebilecek bagimsiz bir
diger faktor oldugu belirlendi. Trombositin hemostaz ve immiin yanitin
6nemli bir bilegeni oldugu bilinmektedir. Literatiirde trombositopeninin
ozellikle Gram-negatif sepsis ve fungemide mortalite belirteci oldugunu
bildiren ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir (19,20). Fakat KNS’ler ile ya-
pilan bu ¢aliymada bulunan esik deger trombositopeni sinirinda degildi.
Sepsis ve yogun bakim hastalarinda trombosit sayisindaki goreceli azal-
manin da kotii prognoz ve mortalite ile iligkili oldugu bildirilmis olup
seri trombosit dl¢timlerinin yapilmasi 6nerilmektedir (21). Bu agidan,
calismamizin bulgusu literatiirii destekler niteliktedir.

Calismamizda ROC analizlerinde elde edilen AUC degerlerinin orta
diizeyde oldugu (trombosit sayisi i¢in 0.723; PCT i¢in 0.652) saptandi.
Bu bulgu, s6z konusu parametrelerin tek basina giiglii ayirt edici testler
olarak kullanilmasinin sinurli olabilecegini; ancak klinik bulgular ve diger
laboratuvar parametreleri ile birlikte biitiinciil bir sekilde degerlendiril-
diginde mortaliteyi 6ngérmede anlaml ve destekleyici prognostik gos-
tergeler olarak katki saglayabilecegini diigiindiirdi.

Literatiirde ileri yas, yiiksek CCI skoru, immiinosiipresyon varligi, hemo-
diyaliz gereksinimi, yiiksek APACHE II skoru, odak kontroliiniin sagla-
namamasi ve uygun olmayan ampirik tedavi KNS bakteriyemisine bagh
mortalite i¢cin bagimsiz risk faktorleri olarak bildirilmistir (5,7,22,23).
Caligmamizda ise literatiir bulgularinin aksine; yas, altta yatan hastaliklar
ve CCI skoru mortalite ile iligkili bulunmadi. Ayrica, APACHE II skoru
i¢in de mortalite agisindan anlamli bir iligki saptanmadi. Bunun olast
nedeni, hasta grubumuzun biyiik 6l¢iide ileri yasta, ¢oklu komorbidi-
tesi olan ve yiiksek hastalik siddetine sahip bireylerden olusmasidir. Bu
durum APACHE II skorlarinin her iki grupta da benzer ve dar bir ara-
likta kiimelenmesine yol agmis olabilir. Caliyjmamizda qPitt bakteriyemi
skoru da mortalite ile anlamli bir iliski gostermedi. Park ve arkadaslari-
nin (8) KNS’lerin etken oldugu KDI gelisen hastalarla yaptig1 calismada,
Pitt bakteriyemi skorunun mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu
bildirilmistir. Ote yandan qPitt skorunun mortalite ile iligkisi daha ¢ok
Gram-negatif bakteriler ve S. aureus’un etken oldugu KDI gelisen hastalar-
da bildirilmistir (12,24). Bu hasta grubunda, qPitt bakteriyemi skorunun
prognostik roliinii arastiran ileri galigmalara ihtiyag vardir.

Koagiilaz-negatif stafilokoklar, YBU'de KDI'nin en sik gériilen etkenleri
arasindadir (25). Bu grup i¢inde S. epidermidis, S. haemolyticus, S. capitis,
S. hominis ve Staphylococcus lugdunensis 6ne ¢ikmaktadir (26). Literatiir-
de en sik izole edilen KNS tiiriiniin S. epidermidis oldugu bildirilmistir
(5,27). S. epidermidis’in deri florasinda baskin tiir olmasi, giiglii biyofilm
olugturma 6zelligi ve SVK gibi invazif tibbi cihazlar1 kolonize etme egilimi
bu durumu agiklayabilir (2). Caliymamizda da en sik S. epidermidis izole
edilmis olup bu bulgu yapilan diger ¢aliymalarla uyumludur.

Metisilin direnci, KNS tiirlerinde kiiresel 6lgekte bir sorun olmaya devam
etmektedir (28). Serra ve arkadaslarinin (29) Italyada yaptiklari galismada,
2018-2021 yillar1 arasinda nozokomiyal KDI gelisen hastalarda KNS'ler-
de metisilin direng oranlar1 %76 ile %85 arasinda bildirilmistir. Wheat ve
arkadaglari (1) tarafindan ABDde yapilan ve 2020-2022 yillarini kapsayan
calismada, metisiline direng oran1 %58.7 olarak bildirilmigtir. Bununla
birlikte daha yiiksek direng oranlari bildiren ¢aligmalar da mevcuttur.
Ornegin Cinde yapilan bir calismada bu oran %93.6 olarak (9), Tiirki-
yede Orug ve arkadaglarinin (30) yaptig1 ¢aligmada ise %90.4 olarak bil-
dirilmistir. Calismamizda KNS izolatlarinin %95.3’inde metisilin direnci

saptand1. Bu oran mevecut literatiirde raporlanan degerlerin iizerinde olup
merkezimizde infeksiyon kontrol 6nlemleri ve akilci antibiyotik kullanimi
agisindan acil iyilestirici stratejiler gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

Etkenin KNS oldugu KDI hastalarinda mortalite oranlar1 %10 ile %25
arasinda degismektedir (5,9). Ancak, bu oran septik sok gelisen has-
talarda belirgin olarak artmaktadir. Ulkemizden yapilan bir ¢alismada
KNS’lerin etken oldugu KDI hastalarinin %16.7’sinde septik sok geligmis
ve 28 giinlitk mortalite oran1 %31.5 olarak bildirilmistir (31). Demiselle
ve arkadaglarinin (32) yaptig1 calismada ise septik sok ile seyreden S. epi-
dermidise bagh KDI hastalarinda 28 giinliik mortalite oran1 %46 olarak
bildirilmistir. Ugiincii basamak bir hastanede gerceklestirilen ve en sik
izole edilen etkenin KNS oldugu bir ¢alismada, septik sok gelisen hasta-
larda mortalite oran1 %84.6 olarak bulunmustur (33).

Caligmamizda hastalarin %45’1 septik sok tablosundaydi. On dordiincii
glindeki mortalite oran1 %34.6 iken, bu oran 30. giinde %71.6’ya yiiksel-
misti ve bu degerler literatiirde bildirilen oranlara kiyasla oldukea yiik-
sekti. Ozellikle %73.9 oraninda uygun ampirik antibiyoterapi verilmesi-
ne ragmen mortalitenin yiiksek bulunmas, bu tedavinin ¢ogunlukla ani
Kklinik kotiilesme, yiiksek doz inotrop gereksinimi ve septik sok tablosu ile
seyreden agir hastalarda tercih edilmesiyle iligkili olabilir. Ayrica, klinik
degerlendirme ile ek tetkik ve kiiltiir istemindeki gecikmeler de bu duruma
katkida bulunmus olabilir. Bununla birlikte, klinik izlem sirasinda has-
talarin bir bolimiinde siklikla Gram-negatif bakteriyemi veya fungemi
gelismesi, 30 giinliik mortalitenin yalnizca KNS'lerin etken oldugu KDT'ye
bagli olmadigini diistindiirmektedir. Bu hastalardaki yiiksek mortalite
oranlari, agir komorbiditeler ve infeksiyon dis1 nedenlerle iligkili olabilir.
Bununla birlikte, elde edilen bulgular, hastanemizdeki mortalite oranla-
rinin distrilmesi i¢in 6zellikle sepsis ve septik sok hastalarinda erken
tan1 ve uygun tedaviyi yonlendirecek protokollerin gozden gegirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismanin en 6nemli kisithlig1 tek merkezde ve retrospektif olarak ger-
geklestirilmesidir; bu durum bulgularin genellenebilirligini sinirlamakta-
dir. Ayrica KNS igin etken-kontaminant ayrimi1 CDC/NHSN kriterlerine
gore yapilmis olmakla birlikte retrospektif degerlendirme nedeniyle yanls
siniflama riski tamamen dislanamadi. Ote yandan, hastalarin klinik izle-
minde kan kiiltiirii alinmasi ve ampirik antibiyotik baglanmasi standardize
edilmediginden, tedavi zamanlamasinin mortalite tizerindeki etkisi analiz
edilemedi. Ayrica, yliksek mortalitenin infeksiyona mi1 yoksa infeksiyon
dis1 nedenlere mi bagl oldugu net olarak ayirt edilemedi. Glikopeptid ve
daptomisine direngli izolatlar, EUCAST onerilerine uygun sekilde analiz-
leri yapabilecek referans laboratuvara gonderilemedigi ve “broth” mikro-
diliisyon yontemi uygulanamadig igin direng dogrulamasi sinirli kald.
Bu izolatlarda dogrulama amaciyla yalnizca Etest yontemi kullanilabildi.
Ayrica, molekiiler analiz yapilamadi ve tiirlerin ve diren¢ mekanizmala-
rinin mortalite ile iligkileri degerlendirilemedi. Bu nedenle, KNS’lerin
etken oldugu KDI gelisen hastalarda mortalite ile iligkili faktorleri daha
ayrintil olarak inceleyebilecek daha biiyiik popiilasyonlar: kapsayan ve
molekiiler analizleri de igeren prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, bu ¢aligma KNS’lerin etken oldugu KDI gelisen hastalarda
PCT yiiksekligi ve trombosit diizeylerindeki azalmanin 30 giinlik mor-
talite ile bagimsiz iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, kritik
hastalarda erken donemde prognostik degerlendirme ve risk siniflama-
sina katki saglayabilir.
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