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GIRIS

* Son donem bobrek yetersizligi (SDBY), bobrek islevlerinin tamamina yakininin kaybi olup yasamin
devam ettirebilmesi icin alternatif bir tedavi yonteminin kullanilmasini gerektiren kronik bir

hastaliktir
* Hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde en sik kullanilan renal replasman yontemidir

* Hemodiyalizin immunsupresif etkisi ve hastalara uygulanan sik kateterizasyon islemleri enfeksiyon

riskini arttirmaktadir

* Bu hasta grubunda gozlenen enfeksiyonlar siklikla vaskuler giris yeriyle ilgili olup kateter iliskili
bakteriyemi, septik trombofilebit, endokardit ve metastatik odaklar beklenen enfeksiyoz

komplikasyonlar arasindadir (1)



GIRIS

* Hemodiyaliz hastalarindaki 6lim nedenleri arasinda kardiyovaskuler hastaliklar, maligniteler ve

serebrovaskiiler olaylardan sonra dordiinci sirada enfeksiyonlar gelmektedir (2)

* Genel popilasyonla karsilastirildiginda, diyaliz alan hastalarda enfeksiyona bagli mortalitenin 100

kat daha fazla oldugu bildirilmistir (3)

* Etyoloji ve etken direnc profili merkezler arasinda farklilik gésterebilmekte, her merkezin

surveyans verilerini toplamasi 6nem arz etmektedir

 Bu calismada hemodiyaliz hastalarinda gelisen KiIKDE’ nin epidemiyolojisi, etkenlerin dagilimi,
klinik ve laboratuvar bulgulari, gelisen komplikasyonlar ve tedaviler degerlendirilerek bulgularin

enfeksiyonlarin yonetiminde yol gosterici olmasi amaclanmistir.



YONTEM

* Bu calisma, retrospektif tek merkezli gozlemsel arastirma ozelligindedir

e Calismada lUc¢uncl basamak egitim ve arastirma hastanesinde 01.01.2016-01.12.2022 tarihleri
arasinda KiKDE tanisiyla enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji kliniginde yatirilarak takip
edilen veya diger kliniklerden konsilte edilen 18 yasindan buyuk hemodiyaliz hastalari
degerlendirilmistir

* Periferik kan ve kateterden alinan kan kiltturiinde ayni mikroorganizma ureyen, klinik enfeksiyon
bulgulari (ates, Gstime titreme, bulanti-kusma, hipotansiyon) olan ve kateter disinda baska bir
enfeksiyon odagi olmayan hastalar calismaya dahil edilmistir

» Hastalarin klinik 6zellikleri, demografik ve laboratuvar verileri hasta dosyalari, hemsire gozlemleri
ve hastane bilgi sisteminden elde edilmistir

 KIKDE’ nin epidemiyolojisi, etkenlerin dagilimi, klinik ve laboratuvar bulgulari, gelisen
komplikasyonlar ve tedaviler degerlendirilmis, mortalite ile iliskili faktorler analiz edilmistir.



ISTATISTIKSEL ANALIZ

* Verilerin analizi IBM SPSS 27.0 programi kullanilarak yapildi. Verilerin normallik dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Tanimlayici verilerin aritmetik ortalama, standart sapma,
en dusuk ve en yuksek degerleri hesaplandi. Normal dagilima sahip degiskenlerde iki grup
arasindaki anlamli farkliliga bakarken Bagimsiz Gruplar t Testi; ikiden fazla grup arasindaki anlamli
farkhlik incelemeleri yaparken ise Tek Yonlu Varyans Analiz (ANOVA) testi kullanildi. Normal
dagilimin olmadigi durumlarda ise iki grup ile Mann-Whitney U testi; ikiden fazla grup ile Kruskal-
Wallis H testi uygulandi. Kategorik degiskenler icin Fisher's Exact ve Kikare analizi ile
degerlendirildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Mortalite ile iliskili faktorler lojistik

regresyon analizi ile degerlendirildi. Modelde yas, cinsiyet, etken mikroorganizma, komplikasyon
varligi ve kateterin cekilme durumu ile mortalite iliskisi incelendi.



BULGULAR

Cahiymaya dahil edilen hastalarin demografik ve klinik ozellikleri
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BULGULAR

Kateter tipi N (%)

Juguler 58 (55,2)
Subklavyen 28 (26,7)
Femoral 19 (18,1)



BULGULAR

* En sik gbzlenen bulgu ates (%76,4) olup diger bulgular sirasiyla ¢ikis yerinde
eritem-akinti (%30,4), bulanti-kusma (%24,5), hipotansiyon (%21,7), tasikardi
(%10,4) ve kateter disfonksiyonuydu (%9,4)



BULGULAR

Kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinda etkenlerin dagilimi

Etken mikroorganizma Hasta Yiizde (%)
sayisi (n)

Grampozitf 2 87,6

Staphylococcus aureus 82 78,1
Koagiilaz negatif stafilokok 5 4,8
Enterococcus spp. 4,8

Gram negatif 9 8,6

Klebsiella spp. 3,8

Enterobacter spp. 2 1,9
Pseudomonas spp. 1 1
Stenotrophomonas spp. 1 1
Escherichia coli 1
_ 4 3,8
Candida spp. 3,8

Toplam 105 100



BULGULAR

* Hastalarin %71,4’lUne transtorasik ekokardiyografi (TTE) yapilmis, %86,7’ sinde patoloji

saptanmazken, %13,3’lUinde vejetasyon gorulmustir

* Endokardit tanisi alan hastalarda etkenler degerlendirildiginde %80 (n=8) S.aureus, %10 (n=1)

koaglilaz negatif stafilokok, %10 (n=1) Candida spp. saptanmistir

e Kan kultiriinde S.aureus uUreyen hastalarda TTE yapilma orani %74.4’ tir Bunlarin %13,1’ine

endokardit tanisi koyulmus olup sadece %6’sina transozefageal ekokardiyografi yapilabilmistir



BULGULAR

e Hastalarin takibinde 63’ Gnun (%60) kateteri cekilmis ve 36’ sina (%73,5) yeni

kateter takilmistir

e 20 hastaya (%31,7) ayni glin, 17’ sine (%27) iki glin sonra, 5’ ine (%7,9) bir glin

sonra, 2’ sine (%3,2) tc¢ glin sonra

e Ortalama kateter takilma siresi 1,36 gin



BULGULAR

Enfeksiyonlarda etkenlere gore tedavi dagilimi

n

Piperasilin tazobaktam+vankomisin 56 2 60,9 2,2
Sefazolin 10 10,9
I piperasilin tazobaktam 9 9,8
_ Seftriakson+vankomisin 6 6,5
I Meropenem-+teikoplanin 6 6,5
P Teikoplanin 2 2,2
I Ampisilin sulbaktam+seftriakson 1 1,1
Meropenem-+kolistin+tigesiklin 2 22,2
I piperasilin tazobaktam 2 22,2
P imipenems+tigesiklin 1 11,1
P seftazidim avibaktam 1 11,1
I piperasilin tazobaktam+vankomisin 1 11,1
P Meropenem-+teikoplanin 1 11,1
D TMP-SXT+levofloksasin 1 11,1
IVEE Kaspofungin 3 75
P Flukonazol 1 25



Hastalarin yatis laboratuvar degerleri

Gram pozitif Gram negatif

(n=92) (n=9)

Medyan Medyan
(min;maks) (min;maks)

13118 11956
(4790,37600)  (120,25030)
83,5 (51,96) 71,2 (-,93)
172309475812  251111+123857

Lokosit

NE%
Platelet

9,7 (6,7,14,3) 10,04 (8,13)

CRP 202,31118,8 115,5168,5

LA 1,04 (0,1,29) 5,2 (0,3,43)
AST 24,4 (5,97) 15,8 (9,49)
ALT 18,6 (2,150) 14,6 (3,37)
112,9+49,9 83,6+27,6

6,112,3 6,01+1,64
a Kruskal-Wallis H testi uygulandi,” One-Way Anova

Mantar (n=4)

Medyan Enfeksiyon etkenlerine gore karsilastirilan gruplarda p degerleri

 TGrt)/mantar | Gr(r/mantar | Gr()/Gr ()

Lokosit 0,62 0,82 0,42
NE % 0,82 0,42 0,12
Platelet 0,6° 0,1° 0,006"

(min;maks)

Mean (+STD)

11810 0,7 0,9° b 05
CRP 0,4b 0,09° 0,033°
(7680,15250) T.bilurubin [ORE 0,3? 0,4°
79,8 (68,5,92) 0,22 S 0,07° 05 e
ALT 0,2° 0,32 0,6
228250491339 0,01° - ob o
0,9b 0,5° 0,2b

98(7,8,11,2) 0,82

102 5450 1 0.03b 3: Mann-Whitney U, ¥ Student T test
+50, ;

2,3(0,57,4) 0,42
51,5 (12,160) 0,12
47,2 (8,145) 0,42
75,5438 0,08°

5,5+1,75 0,8°



BULGULAR

* S.aureus enfeksiyonlarinda metisilin direnci %19,5 olarak saptandi
* MRSA enfeksiyonu olanlarin 6lim orani %37,5, MSSA enfeksiyonu olanlarin 6lim
orani %9,1 olup MRSA enfeksiyonunda mortalite orani anlamli derecede daha

yuksek bulundu (p=0,01)

* MSSA enfeksiyonlarinda tedavi suresi ortalama 42+15 gtin, MRSA enfeksiyonlarinda

44417 gundul. Her iki grup arasinda tedavi sureleri arasinda anlamli fark saptanmadi

(p=0,3).



BULGULAR

e Hastalarin %83,8" i (n=88) taburcu oldu, %16,2’si (n=17) 6ldu

 S. aureus enfeksiyonlarinda kateteri cekilenlerde 6lim orani %7 iken, cekilmeyenlerde

%23,1 olarak saptandi
» Kateterin cekilmesi ve sagkalim arasindaki iliski S. aureus enfeksiyonlari icin anlamliydi
(p=0,03)

* Genel lojistik regresyon analizinde mortalite ile iliskili bulunan faktorler; etkenin MRSA
olmasi (p=0,009), kateter iliskili komplikasyon varhgi (p=0,009) ve kateterin yerinde
birakilmasiydi (p=0,04)



TARTISMA

* Son donem bdbrek yetmezliginin etyolojisinde ilk sirada diyabetik nefropati yer

almakta olup tim irk ve etnik kdkenlerde siralama degismemektedir (4)

* DM ve SDBY birlikteligi tim ulkelerde oldugu gibi ulkemizde de benzer olup

etyolojinin %63’ inden DM ve hipertansiyon sorumludur (5)

e Calismamizda da benzer sekilde en sik eslik eden kronik hastaliklarin

hipertansiyon ve DM oldugu gorulmustir



TARTISMA

 Cilt florasinda bulunan gram pozitif bakteriler, 6zellikle stafilokoklar kateter enfeksiyonlarina en

sik neden olan mikroorganizmalardir (6)

 KIKDE saptanan hemodiyaliz hastalarinda etkenlerin %91,7’ sinin gram pozitif mikroorganizmalar

oldugu belirlenmistir (8)

* Cesitli calismalarda, hemodiyaliz hastalarinda KIKDE’ nda en sik etkenin S. aureus oldugu rapor
edilmistir. S.epidermidis ve S.aureus’ un hem en sik kolonize olan, hem de en sik enfeksiyona

neden olan mikroorganizmalar oldugu gosterilmistir (7)

e Calismamizda %90’ a varan oranla gram pozitif mikroorganizmalar en sik etken olarak saptanirken,

tum etkenler icinde de S.aureus’ un 6n planda oldugu gorilmustur.



TARTISMA

* Hemodiyaliz hastalarinda metastatik komplikasyonlar degerlendirildiginde hastalarin %22’sinde
gram pozitif bakteriyemiye eslik eden osteomiyelit, septik artrit ve endokardit bildirilirken, etkenin

S.aureus oldugu olgular 6limcul seyretmistir (9).

* Metastatik komplikasyonlarin cok sik olup, ciddi seyir gostermesi nedeniyle S. aureus

bakteriyemisi olan bitln hastalarda ekokardiyografi ile vejetasyon varligi arastirilmahdir

e Calismamizda endokardit orani %13,3 olup etken mikroorganizmalar S.aureus (%80), koaglilaz
negatif stafilokok (%10) ve Candida spp. (%10)’ dir. Kan kiltlriinde S.aureus lreyen hastalarin

dortte tcgtine TTE yapilmis, %13,1’inde endokardit saptanmistir.



TARTISMA

e Ulusal Saglik GUvenligi Agi Diyaliz Olay Denetim Raporu verilerine gére hemodiyaliz hastalarinda

MRSA oranlari %40’in tzerindedir (10)

* MRSA oranlarinin degerlendirildigi blylk capli baska bir calismada saglik bakimi iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlarinda (KDE) %41, nozokomiyal KDE’ nda %52 ve toplum kokenli KDE’'nda %26
olarak bildirilmistir (11)

» S.aureus bakteriyemilerinin ele alindigi 1980-2000 yillari arasinda yapilmis 31 kohort calismasinin

analizinde mortalite oranlari MRSA enfeksiyonlarinda daha yliksek bulunmustur (12)



TARTISMA

e S.aureus enfeksiyonlarinda metisilin direnci %19,5 olarak saptandi.

e Calismamizda benzer sekilde MRSA enfeksiyonlarinda mortalite orani anlamli
dizeyde yliksek saptanmistir (MRSA enfeksiyonu olanlarin 6lim orani %37,5,

MSSA enfeksiyonu olanlarin 6lim orani %9,1(p=0,01))



TARTISMA

* Mortalite ile iliskisi oldugu saptanan diger bir faktor enfekte kateterin yerinde

birakilmasi olmustur

» S.aureus enfeksiyonlarinda kateteri cekilenlerde 6lim oraninin, cekilmeyenlere
oranla belirgin olarak dusuk (%7’ye %23) oldugu gozlenmis, kateter cekilmesi ve
sagkalim arasindaki iliski de S.aureus enfeksiyonlari icin istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur.



tar.

SONUC

 SDBY hastalarinda KIKDE hala biyiik bir problem olarak 8nemini korumaktadir

« KIKDE’ nin yuksek oranda komplikasyon ve mortalite riski tasidigi ve enfekte
kateterin vakitlice uzaklastirilmasinin mortaliteyi belirgin olarak azaltabilecegi

ongorulmustir

 Stafilokok biyofilmleri olustugunda, sadece sistemik antimikrobiyal tedavi sansinin
dusuk oldugu bilindiginden, mortalitedeki bu azalma kateterin cekilmesi ile
enfeksiyon odaginin ortadan kaldirilmasi ve tedavide kolaylik saglanmasina bagli

olabilecegi disunulmus



CALISMANIN KISITLI YONLERI

* Merkezimizde transézefageal EKO yapilamamasi nedeniyle hastalarin buyuk
cogunlugunun sadece TTE ile degerlendirilmis olmasi calismanin kisitliligi olarak

degerlendirilmistir

* En stk metastatik enfeksiyona yol acan ve calismamizda da en sik etken olarak
saptanan S.aureus’ a bagli gelisen komplikasyonlarinin degerlendirilmesinde

gdzden kacan noktalar olabilecegi dustinulmektedir
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