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USE’DE 75 YAS UZERINDE EMPRIK TEDAVI YAKLASIMI DEGISMELI Mi ?

CIKIS NOKTASI:

* Acil servisten seftriakson APAT, siprofloksasin veya sefiksim vs.
empirik olarak verilen ileri yas hastalarin geri donusu

TURKIYE




GIRIS

m Eriskin hastalarda toplum kokenli tiriner sistem enfeksiyonlarinin (USE) emprik tedavi
yaklasimini temel olarak enfeksiyonun komplike olup olmamasi belirlemektedir

m lleri yas grubunda komorbid hastaliklarin daha fazla olmasi nedeniyle komplike USE
gelisimi de daha fazladir

m Ancak USE’ de ileri yas grubunu etkileyen tek risk faktorii hasta kaynakli faktérler midir?




AMAGC

Bu calismada;
» Yas gruplarina gore etken mikroorganizmalarin dagilimi,
» Direnc oranlarinin karsilastiriimasi ve

> Acil servise basvuran USE’ de empirik tedavi yaklasiminin yeniden gbzden
gecirilmesi amaclanmistir




YONTEM

m 1 Ocak 2021- 1 Ocak 2022 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisinden idrar
kulturu istemi yapilmis olan erigkin hastalar tarandi

m Idrar kiiltiriinde etken M.O. tUremesi olan hastalar listelendi

m Bu hastalardan;

o Onceden bilinen kronik bobrek hastaligi olanlar,
Aktif hematolojik veya solid organ malignitesi olanlar,
Immun yetmezlikli hastalar,
USE ile es zamanli baska odakta enfeksiyonu olanlar,
Basvuru sirasinda nefrolithiazisi olanlar
Es zamanli kan tetkiki calisiimamis olan hastalar

Calismadan dislandi

o O O O O




YONTEM

Calismaya dahil edilen hastalar;

m 18-50
m b51-74
m >/5yas

olarak uc¢ gruba ayrildi

Bu gruplar;

m Etken mikroorganizmalar
m Klinik siddeti

Laboratuvar parametreleri
ESBL pozitiflik orani

Akut bobrek yetmezligi (ABY)
gelisme oranlari

acisindan karsilastirildi.




BULGULAR

m Idrar kiltiriinde Gireme olan 886 hastanin verileri retrospektif olarak

degerlendirildi

m Dislama kriterlerini karsilayan hastalar cikarildiktan sonra kalan 502

hasta calismaya alindi
m Hastalarin 150’si erkek (%29.9) ve 352'si kadin (%70.1)
m Genel yas ortalamasi 62.4+ 22.76 vyl
m Erkek yas ortalamasi: 67.9+ 16.62 yil

m Kadin yas ortalamasi: 60.0+ 23.97 yil idi




Tablo 1: Siklik sirasina gore etken mikroorganizmalar

346 68.9 E.coli

40 8 Klebsiella spp.

22 4.4 Klebsiella pneumoniae

22 4.4 Proteus mirabilis ve vulgaris

19 3.8 Pseudomonas aeruginosa

14 2.8 Stafilococcus aureus ve saprofiticus

11 2.2 Candida spp.

10 2 Enterococcus spp.

4 0.8 Enterobacter cloacae complex

4 0.8 Acinetobacter baumannii

10 2 Diger. (Morganella morganii, Citrobacter koseri, Serratia marcescens, Providencia rettgeri

ve Achromobacter spp.)




m Hastalarin 261'i (% 51.9) sistit;
m 241'i (%48.1) piyelonefrit ve/veya Urosepsis idi
m 110 olguda (% 21.9)-> ESBL pozitifligi saptandi

m Kadin ve erkek cinsiyet arasinda ESBL pozitifik orani acisindan fark

saptanmadi ® O

74 (%22.4) vs 36 (% 29.0) || ||

m TUm yas gruplarinda en sik sistit ve piyelonefrit/tirosepsis etkeni E.coli idi.




USE etkenleri ve YAS iligkisi degerlendirildiginde;

Yas ortalamasi:

==

» Stafilococcus aureus ve saprofiticus saptanan hastalarda 47,6+25,43 yil

» E.coli saptananlarda 59,1+22,80 yil iken

>—I p<0,05

» Klebsiella pneumoniae saptananlarda 80,0+10,31 yil ve

» Proteus mirabilis/vulgaris olanlarda 75,7+15,35 il




Tablo 2: Yas grubuna gore etken mikroorganizmalarin dagilimi

Etken Mikroorganizmalar Yas grubu
18-50 (n:158) 51-74 (n:147) >75 (n:197)
S (%) S (%) S (%)
E.coli (346) 133 (38.4)2 94 (27.2)° 119 (34.4)° X?2: 53,589;
Klebsiella spp (40) 9 (22.5) 14 (35.0) 17 (42.5) p: 0.000
Klebsiella pneumoniae (22) - 6 (27.3) 16 (72.7)
Proteus mirabilis ve vulgaris (22) 2 (9.1)2 6 (27.3)2b 14 (63.6)b
Pseudomonas aeruginosa (19) 1(5.3)2 11 (57.9)b 7 (36.8)ab
Candida spp (11) 1(9.1) 4 (36.4 6 (54.5)
Enterococcus spp (10) 1 (10.0) 5 (50.0) 4 (40.0)
Enterobacter cloacae complex (n:4) - 1 (25.0) 3 (75.0)
Acinetobacter baumannii (n:4) 1 (25.0) 1 (25.0) 2 (50.0)
Stafilococcus aureus ve saprofiticus (n:14) |8 (57.1) 3 (21.4) 3(21.4)
Diger (n:10) 2 (20.0) 2 (20.0) 6 (60.0)




ESBL+ etkenle enfekte hastalarda yas ortalamasi 70.7£19.05 iken, digerlerinde 59,6+22.7 yil idi (p=0,000).

Klinik siddeti ve Yas iligkisi degerlendirildiginde;

» Piyelonefrit/lrosepsis grubunda yas ortalamasinin sistit olgularina kiyasla belirgin
derecede yuksek oldugu saptandi (73.7£17.10 yil vs 51.9+21.24 yil ) (p=0,000). ®




Hastalar:

e 18-50
« 51-74
e 2/5vyas

uc gruba ayrildiginda

18-50 yas grubunun %82.3’U-> sistit ile

=75 yas grubunun %72.6's1-> piyelonefrit/Urosepsis ile
basvurmus (p=0.000)

Basvuru anindaki BUN ve kreatinin degerleri 275 yas
grubunda diger yaslara gore anlamli derecede yiksek
saptandi (p=0.000).

Tum hastalar icinde basvuruda ABY olan 127 hastanin
76’sinin (%59.8); =75 yas grubunda oldugu goruldu
(p=0.000).

ESBL + etkene bagli USE en ¢ok (%53.6’s1) =75 yas
grubunda idi (ESBL+ olan 110 etkenin 59'u) (p=0.000).



Tablo 3: Yas gruplarina gore biyokimyasal ve klinik ozellikler

Degiskenler Yas grubu
18-50 (n:158) 51-74 (n:147) 275 (n:197)
S (%) S (%) S (%)
Sistit (261) 133 (51.0) 74 (28.4)b 54 (20.7)¢ X2:109,757;
p: 0.000
Piyelonefrit/Urosepsis |25 (10.4)2 73 (30.3)b 143 (59.3)° X2:113,421;
(n:241) p: 0.000
ESBL (+) etken (n:110) | 20 (18.2) 31 (28.2) 59 (53.6) X2: 16,226;
p: 0.000
Laboratuvar tetkikleri P
BUN 11.7 +6.192 26.5+20.11° 39.8+29.33¢ 0.000
Kreatinin 0.8+0.512 1.2+0.70b 1.4+1.00°¢ 0.000
CRP 66.6+96.38 2 104.9+105.07° 111.4+101.35° 0.000
WBC 12191.7+4310,05 13125,8+6172,13 12736,0+6758,89 0.383
PNL (%) 72.2+10.24 2 75.2+12.23P 76.5+12.93P 0.003
Trombosit sayisi 266273.8+77147.26 | 254884,3+94596,00 |257604.0+110537.1 |0.553
ABY ile bagvuran 6 (4.7) 45 (35.4) 76 (59.8) X2: 59,230;

hasta sayisi (n:127)

p: 0.000




SONUC

Bu calisma sonucunda;
1) Piyelonefrit/Urosepsis klinigi
2) ABY tablosu En cok 275 yas grubunda

3) ESBL pozitifligi

> Bu yas grubu icin USE emprik tedavisinin ESBL (+) etkenleri icerecek spektrumda
duzenlenmesi gerektigi

» 275 yas hastalarin yatirilarak tedavi ve hidrate edilmesinin onemli oldugu dusunulmustar
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