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» Staphylococcus aureus bakteriyemisi en morbid enfeksiyoz etkenlerden biridir ve diinya
capinda bakteriyel 6limun 6nde gelen nedenlerindendir.

* insidans 4.3-32.8/100.000 degismektedir.

* Yapilan calismalarda mortalite orani ylksek olup %10-30 arasinda degismektedir.

Minter, Daniel J., et al.Clinical Infectious Diseases 77.11 (2023): e57-e68.

Bai, Anthony D., et al Clinical Microbiology and Infection 28.8 (2022): 1076-1084.
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Canadian Antimicrobial Resistance Surveillance System (CARSS)

Antimicrobial resistance

e 2021 yilinda bildirilen S.aureus suslarinin %17’si metilisin direncli
S.aureus (MRSA)

e 2017-2021 yillarin arasinda MRSA bakteriyemi tanisi olan her 5
hastadan biri tani anindan sonraki ilk 30 giin icinde ex olmus

* S.aureus iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin orani degismemesine
ragmen MRSA orani %15.8’'den %19.9’a yukselmistir.

Erisim tarihi: mayis 2024 https://health-infobase.canada.ca/carss/amr/results.htmi?ind=14
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* Bakteriyeminin ciddiyetine etki eden faktorlerin degiskenliginden
dolayi tedaviye yanit degismektedir.

* Bazi hastalar tedaviye hizli yanit verirken bazilarinda endokardit gibi
metastatik enfeksiyonlar gelisebilir.

Minter, Daniel J., et al.Clinical Infectious Diseases 77.11 (2023): e57-e68.
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S. aureus bakteriyemisinin (SAB) yonetiminde tedavi siiresini belirlemek i¢gin;

Geleneksel siniflandirma Risk faktorlerine gore degerlendirme
> Komplike olmayan SAB; ve tedavi;
* implant/protez yoklugu, * implant protezler
« 2-4 giinde kan kulturu negatifligi, IV madde kullanimi » Klinik seyir;
* Antibiyoterapinin 72.saatinde atesi « Endokardit 6ykisii * Direngli ates

dismesi, : y

* Enfeksiyon odaginin

* Metastatik enfeksiyona iliskin kanit bulunamamasi

olmamasi » Bakteriyeminin ozellikleri; . . o

) * Metastatik enfeksiyona iliskin kanr
* Sure olmasi

» Komplike SAB; * Toplum kaynakli
e Komplike olmayan SAB kriterlerini e Pozitiflik zamani

karsilamamasi
* Tedavide gecikme

12. Turkiye EKMUD Bilimsel Kongresi Clinical Infectious Diseases, 2023, 77.11: e57-e68.



Siniflandirmanin yani sira bakteriyeminin yénetimi icin dnce minimum degerlendirme her
hastada yapilmalidir.

» Kapsamli oyki ve fizik muayene

» Tekrarlanan kan kaltdrleri

» Transtorasik ekokardiyografi (TTE)

» Risk durumuna gore ek degerlendirmeler;
Transozofageal ekokardiyografi (TEE)
PET/CT
Kontrastl torakoabdominal BT
Spinal MR

Semptoma dayali invaziv tetkikler

L . , Clinical Infectious Diseases, 2023, 77.11: e57-e68.
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AMAC

Calismamizda, SAB yonetiminde bakteriyemi kaynagi, komorbiditeler, metastatik
enfeksiyonlar, baslanan tedaviler, tedavi sonrasi relaps ve mortaliteye etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi amaclandi.
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GEREC VE YONTEM

Calismaya, Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nde 01 Ocak-31 Aralik 2023 tarihlerinde SAB ile takip
edilen hastalar dahil edildi. Demografik veriler kaydedildi.

Komplike olmayan SAB,;

* Endokarditin dislanmasi,

 Implante protezin olmayis

e 48 saatin altinda kan kiltur negatifliginin gértlmesi,

* Metastatik enfeksiyonun dislanmasi olarak degerlendirildi.

Kontrol kan kiltard alinmayan hastalar komplike, komplike olmayan hastalarin analizinde yer
almadi. Veriler hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak degerlendirildi.
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BULGULAR

e Calismamizda, 57’si (% 61.9) erkek ve yas ortalamasi 68 (23-99) yil olan 92 SAB
hastasinin 94 atagi degerlendirilmistir.

* 32 (%34) atakta metisilin direncli Staphylococcus aureus saptanmistir.

Metisilin Direnci Hastalar (n:94) %

MRSA 32 (%34)

MSSA 62 (%76)
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Takip edilen tanilar Hastalar (n:94) %

Katater iliskili kan dolasim enfeksiyonu 19 (%20.2)

Enfektif endokardit (EE) 10 (%10.6)
Psoas absesi 5 (%5.3)
Osteomyelit 1(%1)
Kaynagi bilinmeyen bakteriyemi 57 (61.9)

* Katater iliskili kan dolasim enfeksiyonu (KIKDE) tanisiyla takip edilen 19 hastanin ortalama
antibiyotik kullanim suresi 14 giin olup, 5’i relaps ile basvurmustur.

» Hastalarin 57’sinde kontrol kan kultirt alinmis ve 49 (%85)’u komplike SAB olarak
degerlendirilmistir.
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94 SAB ATAGI

68 (%72) SAB 26 (%28) SAB

ARSEIA ATAGINA TTE
TTE YAPILDI YAPILMAMIS

I
I I
5 (%7.3) SAB ATAGINDA 63 (%692.7) SAB 25 (%96.1) SAB ATAGI ENFEKSIYON
TTE iLE VEJETASYON ATAGINDA TTE ILE HASTALIKLARI SERVISi DISINDAKi SERVISTE
VIR, VEJETASYON SRV
GORULDU GORULMEDI. TAKIP EDILIYORDU.

15 (%23) SAB
ATAGINA TEE YAPILDI

5(%33)SAB ATAGINDA ENDOKARDIT iLE UYUMLU
BULGULAR GORULDU
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Tablo 1. Hastalarin mortalite durumunun degiskenlerle degerlendirilmesi

Eksitus Yasayan (n:61)
(n:31)

Yas, (ortalama) (n:92) 71,1 62,7 0,019
Cinsiyet Erkek 17 (%54.8) 40 (%65.6) 0,21
(n:92)

Kadin 14 (%45.2) 21 (%34.4)
Toplam 31 61
Metisilin Direnci Mrsa 7 (%22.6) 25 (%39.7) 0,07
(n:94)

Mssa 24 (%77.4) 38 (%60.3)
Toplam 31 63
Komplike SAB Unkomplike 3(%21.4) 5(%11.6) 0,35
(n:57)

Komplike 11 (%78.6) 38 (%88.4)
Toplam 12. Tiirkiye etBup Bilimsel Kongresi 43



Tablo 1. Hastalarin mortalite durumunun degiskenlerle degerlendirilmesi

I N N

Diyabetes mellitus 21 (%67.7) 38 (%60.3) 0,32
(n:92)

Var 10 (%32.3) 23 (%39.7)
Toplam 31 61
Enfeksiyon etyolojisi Toplum kokenli 12 (%38.7) 49 (%77.8) <0,001
(n:94)

Hastane kokenli 19 (%61.3) 14 (%22.2)
Toplam 31 63
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Tablo 2. Etkenlerin metisilin direnci durumuna gore mortaliteyi etkileyen faktorler agisindan karsilastiriimasi

5 17 0,89 12 23 0,41

Cinsiyet Erkek

(n:92) Kadin 2 6 12 15

Toplam 7 23 24 38
Komplike Unkomplike 1 2 0,76 2 3 0,21
SAB (n:57) Komplike 3 19 8 19

Toplam 4 21 10 22
Diyabetes Yok 4 16 0,74 17 22 0,30
Mellitus Var 3 9 7 16

(n:92)

Toplam 7 25 24 38
Enfeksiyon  Toplum kokenli 2 18 0,036 10 31 0,001
Etyolojisi Hastane kokenli 5 7 14 7

(n:94)
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Sonuc olarak....

* Bakteriyemisi olan hastalarin ¢te birinden kontrol kilttr alinmadigi

 Ozellikle endokardit tanisi koymak icin dnemli bir tani kriteri olan ekokardiyografinin de
enfeksiyon servisi disinda takip edilen hastalarda yapilmadigi

* TTE ile endokardit tanisi olmayan hastalarin dortte birine TEE yapildig
* Yapilanlarin da Ug¢te birinde EE tanisi aldigi gorilmustur.

* SAB yonetiminde komplike edici faktorlerin belirlenmesi, mortalite ve morbidite gelisiminin
onlenmesi icin gereklidir.
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e Calismalar bakteriyemisi olan hastalarda EE tanisinda TTE’ye kiyasla TEE duyarlihiginin daha yuksek
oldugunu gostermistir.

* GUnumuzde ise SAB’de endokardit riskinin daha dogru sekilde siniflandiriimasina odaklanmistir.

* SAB yonetiminde invaziv islemlerin kolay ulasilabilirliginin kisith olmasi nedeniyle VIRSTA, PREDICT
gibi skorlarin daha fazla kullanilmasinin endokardit tanisinin konulmasina faydali olabilecegi
kanaatindeyiz.

Echocardiography 2009; 26:900-6.

Heart 2005; 91:329-33.
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TESEKKURLER...
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