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» Tuberkiuloz

* Yeni ve yeniden olusan enfeksiyonlar

* Hepatit C

* Asilar

» Saglik hizmeti iliskili pnémoni

* Cogul direncli gram negatif bakteri enfeksiyonlarinda kombinasyon tedavisi
* Sepsis

» invaziv kandidiyazis

» Rehberler: Febril n6tropeni, protez eklem enfeksiyonu, asilama

» Antibiyotik yonetimi
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Cocuklarda morbidite ve mortalite yuksek
Cocuk TB — cok az calisma
Kampala, Uganda, Haziran 2002 - Haziran 2009 tarihleri arasi <15 yas alti

cocuklar

761 cocuk
Prevelansi % 10 ( olgularin % 71’i kultar ile dogrulanmis )

Dissemine TB saptanmis,




aktif TB risk faktorleri
* 5yas alt

HIV enfeksiyonu
Ppd pozitifligi
Beslenme durumu

1 8

* 5vyas ustu
Ayni yatakta uyumak
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* Prospektif kohort, Guney Afrika
» Ofloksasin duyarli MDR TB indeks vaka’ya maruz kalma
* HIV pozitif: % 5

» Koruyucu tedavi: ofloksasin 20 mg /kg/gin, ethambitol 25 mg/kg/gin,
yuksek doz izoniazid 20 mg/kg/gin; 6 ay

«2.,4.,6.ve 12.ay degerlendirme




= Sonuclar
» 186 cocuk, % 5’i HIV pozitif

* Tedaviyi olumsuz etkileyen faktorier
- 1 yas alti1 (rate ratio [RR], 10.1; 95% confidence interval [Cl], 1.65-
105.8; P = .009),
-HIV-pozitif olma (RR, 10.6; 95% Cl, 1.01-64.9; P = .049),
-Birden fazla kaynak olguya maruz kalma (RR, 6.75; 95% Cl, 1.11-70.9;
P=.036)
-koti uyum(RR, 7.50; 95% Cl, 1.23-78.7; P = .026).




Yeni ve yeniden ortaya cikan enfeksiyonlar
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* 46 yetiskin bir cocuk E/K 3.3
28 hasta yasamini kaybetmis vaka fatalite orani % 60 yasla artmakta

* % 96'sinin altta yatan komorbid durumian var
* % 68 diyabet
* % 34 hipertansiyon
* % 28 kronik kalp hastalig
* % 49 kronik renal hastalik

» Akciger grafisi: % 100’Unde tek tarafli ya da iki tarafli yaygin lezyonlar




* Semptomiar
« Ates % 98
 Oksiirik % 83
* Nefes darhigi % 72
* Miyalji % 32
* Ishal % 26 , kusma % 21, karin agrist % 17
* Laboratuvar sonuclan
* LDH artisi % 48
« AST artis1 % 15
* Trombositopeni % 36
* Lenfopeni% 34




* Middle East respiratory syndrome coronavirus in

bats, Saudi Arabia.
Memish ZA et al. Emerg Infect Dis 2013 Nov;19(11):1819-23.

Middle East respiratory syndrome coronavirus

infection in dromedary camels in Saudi Arabia.

Alagaili AN et al. MBio 2014 Feb 25;5(2):e00884-14. doi:
10.1128/mBio.00884-14.




* Hospital outbreak of Middle East respiratory

syndrome coronavirus.
Abdullah assiri et al. N Engl J Med 2013 Aug 1;369(5):407-16.

* Clinical features and viral diagnosis of two cases of infection with
Middle East Respiratory Syndrome coronavirus: a report of
nosocomial transmission.

B Guery et al. Lancet 2013 Jun 29;381(9885):2265-72.
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* Yeni antiviraller : IFN icermeyen tedavilere dogru

» Sofosbufir iceren rejimler : % 88 - 100 arasi aktivitesi
gosterilmis ( Genotip 1,3,4,6 )




Table 5. estimate of first approval for

Protease inhibitor
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@ re JAMA Network

rom- Sofosbuvirand Ribavirin for Hepatitis C Genotype 1 in Patients With Unfavorabie Treatment Characteristics: A Randomized Clinical Trial

JAMIA. 2013:310(8%804-811. do-10.1001/jama. 2013109303
Figure Legend:
Study Flow DiagramThe first 10 were sequent

respanse but brior to sustained wrologic re

virclogic response at 24 weeks
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Microbial aetiology of healthcare associated
pneumonia in Spain: a prospective, multicentre,
case—control study

Eva Polverino, ' / Antoni Torres, "2 Rosario N enendez,”> Catia Clllomz

Jose Manuel Valles,” A'berto Capeiastecm M Angeles Marcos \

Inmaculada Ah‘ageme Rafael Zalacam %% Jordi Almnrall ? Luis Molinos, "

Salvador Bello,™ ~11 Felipe Rodnguez %12 josep Blanquer,” " Antonio Dorado,”
Noelia Llevat,'” Jordi Rello,”"® HCAP Study investigators

Thorax 2013 ; 68: 1007 — 1014.




* Meningokok B asisi, yeni protein bazli meningokok
asisi ( 4 major protein ) Avrupa’da onay almis, bazi
ulkelerde tavsiye edilmistir.

* Invaziv menB suslarina karsi bu asinin koruyucu etkisi
gosterilmis.




* 13 valanh konjuge pnémokok asisi : cocuklarda etkili

* Yetiskinlerdeki etkisi hala arastirilmakta, fakat CAPITA
calismasinin ilk sonuclari asilanan yetiskin ve
vaslilarda pnomoninin azaldigini gostermekte
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* Meningokok B asisi, yeni protein bazli meningokok
asisi ( 4 major protein ) Avrupa’da onay almis, bazi
ulkelerde tavsiye edilmistir.

* Invaziv menB suslarina karsi bu asinin koruyucu etkisi
gosterilmis.




* 13 valanh konjuge pnémokok asisi : cocuklarda etkili

* Yetiskinlerdeki etkisi hala arastirilmakta, fakat CAPITA
calismasinin ilk sonuclari asilanan yetiskin ve
vaslilarda pnomoninin azaldigini géstermekte




* Meningokok B asisi, yeni protein bazli meningokok
asisi ( 4 major protein ) Avrupa’da onay almis, bazi
ulkelerde tavsiye edilmistir.

* Invaziv menB suslarina karsi bu asinin koruyucu etkisi
gosterilmis.







Microbial aetiology of healthcare associated
pneumonia in Spain: a prospective, multicentre,
case—control study

Eva Polverino, "> Antoni Torres,'* Rosario Menende7 *3 Catia Cilloniz, "
Jose Manuel Valles,” Alberto Capelastecun M Angeles Marcos,”

Inmaculada Alfageme Rafael Zaiacam %% Jordi Almirall,>” Luis Molinos,’
Salvador Bello,” ~1T Felipe Rodnguez 212 josep Blanquer,” " Antonio Dorado,”
Noelia Llevat,'> Jordi Rello,”'® HCAP Study investigators

Thorax 2013 ; 68: 1007 — 1014.




Microbiological aetiology of pneumonia among patients with known
aetiology

freptococcus

neumoniae

espiratory Viruses

ram-negative bacilli

L3

Atypicai pathogens

aemophilus influenza
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* Onceden hastaneye yatma 2.06 1.23-3.43
* Imminsiipresyon 2.31 1.05-5.11
* Onceki antibiyotik kullanimi 2.45 1.51—- 3.98
» Gastrik asit baskilayici kullanimi 2.22 1.39-3.57
* Tuple beslenme 2.43 1.18 - 5.00
* Ayaktan tedavi edilmeyen 2.45 1.40 - 4.30




Sonuclar

% %
Mekanik ventilasyon 8.4 <.366




MAJOR ARTICLE

A New Strategy for Healthcare-Associated
Pneumonia: A 2-Year Prospective Multicenter
Cohort Study Using Risk Factors for Multidrug-
Resistant Pathogens to Select Initial Empiric

Therapy

Takaya Maruyama,’ Takao Fujisawa.' Masataka Okuno,’ Hirokazu Toyoshima,’ Kiyoyuki Tsutsui,’ Hikaru Maeda.*
Hisamichi Yuda. Masamichi Yoshida,® Hiroyasu Kobayashi,” Osamu Taguchi,” Esteban C. Gabazza.? Yoshiyuki Takei,’
Naoyuki Miyashita,’ Toshiaki lhara,’ Veronica Brito,.” and Michaei S. Niederman®

Deparmment of Bespeeatory Medicine. Niational Hospital Organzation. Mie Nabonal Hospital, Tsu, “Kinan Genesal Hospital, Menammuro, “Minamiise
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mmunoiogy, and ‘Department of Gastroenterology and Hepatology, Mie University Graduate School of Medicine, Mie, Tsu, Jagan; “Depastment of ;
wne, Kawasaki Medical Schiool. Kurasinki, Okayama, Japan: and “Departrent of Medicine. Winthrop Uninersity Hospital, Mineola, Newe York e
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Clin Infect Dis. (2013) 57 (10): 1373-1383 first published online September 2, 201




An algorithm for healthcare-associated pneumonia therapy based on severity of iliness on
admission and the presence of risk factors for multidrug-resistant pathogens.
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2013 Pubished by

Clinical Infectious Diseases
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Thirty-day meortality in community-acquired pneumonia (CAP) and heaithcare-associated
pneumonia (HCAP), with each HCAP stratified by the number of muitidrug-resistant (MDR)
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Maruyama T etal Clin InfectDis. 2013:57:1373-1383
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Colistin and Rifampicin Compared With Colistin
Alone for the Treatment of Serious Infections
Due to Extensively Drug-Resistant Acinetobacter
baumannii: A Multicenter, Randomized Clinical

Trial

~.and R

Author Affiliations

do Utili. MD, Ospedale Monaidi, Via Bianchi 1, 830131 Napoli, italy
).

Correspondence: Riccar




30 gunlik
mortalite

Ortalama
hastanede yatis
suresi

Kolistin direnci

% 43.3

41

% 42.9

44

95

.96



Climical Infectious Diseases

Gd oxiogyoumals. ore

AL IS 8O : -

Effect of Adequate Single-Drug vs Combination
Antimicrobial Therapy on Mortality in
Pseudomonas aeruginosa Bloodstream
Infections: A Post Hoc Analysis of a Prospective
Cohort

Spanish Network for Research in Infectiocus Diseases (REIPY)

Author Affiliations

Correspoadence: Carmen Pena, MD, Infectious Diseases Service, Hospital Universitario de
Bellvitge, Feixa Llarga s/n, 08907 L'Hospitalet de Liobregat, Barcelona, Spam




* PA bakteriyemisi olan 593 hasta

» 30 gunluk mortalite % 30 (176 hasta); 76 hasta( % 13) ilk 24 saat icinde
yasamini kaybetti.

* 30 gunlik mortalite kombine tedavi alanlarda % 69.4 (95% confidence
interval [Cl], 59.1-81.6), kombine tedavi almayanlarda % 73.5 (95% Cl,
68.4%—79.0%) (P=.17).




The effect of carbapenem restriction on muiti-drug resistant Acinetobacter baumannii isolation
Number of patients

Carbapenem Number of patientn
restriction period (%)

No 1053(57,7)

Yes 769 (42,2)

Total 1822

Odds ratio (OR) (95%

with Acinetobacter an P value
isolated n (%)
42 (3,9) ; - -

: ‘ 2.24(1.18-4.33) 0.012
14 (1.8) . <

56 (3,0)
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* Infeksiyon énleme ve kontrol programi ile saghk iliskili enfeksiyonlarda
dort yil icinde % 19 oranina azalma ve en az 9 milyon dolar kazanc
elde edildigi belirtildi. Ozellikle bu kazanim 3. ve 4. yillarda daha
belirgindi.
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CRITICAL TARE MEDICINE

Sirfmoaon R, Finfer MDD and jean Lows Vinmcent, M D D Edstors

Severe Sepsis and Septic Shock

Derek C. Angus. M.D., M_.P.H., and Tom van der Poll, M.D_, Ph.D

corn the CRIS Clirnical Remearch. Irves EPSIS IS ONE OF THE OLDEST AND MOST ELUSIVE SYNDROMES IN MEDICINE.
tigation, and Systems Maodeling of Acute Hippocrates claimed thar sepsis (ormpfes) was the process by which flesh rovs,

iness) Center rtment

irs, and wounds fester.* Galen later considered sepsis

swamps generate foul :
a laudable cvent, necessary for wound healing.® With the confir

Care Mediaine, U
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ATIONn Oof germ

snnd the Center for pen . theory by Semmeiweis, Pasteur, and others, scpsis was recast as a systemic infec-
e M"':,,'mi“\:" = h"‘“‘:"::" vion, often described as “blood poisoning,” and assumed to be the resulr of the
ity Amsterdam, Acadermic Medical host's invasion by pathogenic organisms that then spread in the bioodstream.
i OF Amstendaes:, A However, with the advent of modern antibiotics, germ theory did not fully explain

erdarm (T.7}). Address reprint reque >

= the pathogenesis of sepsis: many patients with sepsis died despire successtul erad-

ent.of Criti
ity of Pirts ication of the inciting pathogen. Thus, rescarchers suggested thar it was the host,

errace St

~ us at the Depa

sl Tare Meoedicin Uinwve

yurgh, 614 Scarfe tall

not the germ, that drove the pathogoenes:s of sepsis.”

surgh, PA srrgusdegd

in 1992, an international consensus panel defined sepsis as a systemic 1

edu, or o Dr. van der Poll at the
on of Infectious Diseases,. Acaderm matory responsc to mfoection, noning that SCPSsIs could armse n responsce to mul-

Ceonter. M

Dergdreet 9

1085 AZ Amsterdarm, the

viple infectious causes and that septicemia was neither a necessary condition nor
i. the panel proposed the term “scvere sepsis” to describe
an dysfuncrion, and they

a helpful rerm.* Instead

anvcin, or at t.vanderpoil@arnc wva . nl

instances in which sepsis is complicated by ascute org

""{'""""‘ was wvodated on November cadified “septic shock™ as sepsis complicated by cither hyporension that 1s refrac-
313, at NEJM org - >
) tory ro fluid resuscitation or by hyperiactatemia. In 2003, a sccond conscensus

panel! endorsed most of these concepes, with the cavear thar signs of a STCMIC
mflammatory response, such as tachycardia or an clevated white~cell count, occur
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I many infoctiouns an

i noninfectious condmions and therctore are not helpful in

tinguishing sepsis from other conditions. IMus, “scvere sepsis”™

ire somerimes uscd interchangeably to describe the syndrome of infection com
plicated by acute organ dysfunction.
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* Prospektif cift kor randomize bir calisma

« Surekli infuzyonun etkinligi karsilastinlmis piperasilin-tazobaktam,
meropenem, and tikarsilin-klavulanat

 Surekli infUzyon ile daha yuksek plazma antibiyotik konsantrasyonu
saglanmis

* Klinik tedavi basarisi surekli inflizyon verilen grupta daha yuksek : %
70% vs 43%; P = .037),

» Sagkalim surekli infiUzyon verilen grupta % 90, intermittant grupta %
80 (P = .47).




. MAJOR ARTICLE

Continuous Infusion of Beta-Lactam Antibiotics
in Severe Sepsis: A Multicenter Double-Blind,
Randomized Controlled Trial

Joel M. Dulhunty,’ Jason A. Roberts.’ Joshua S. Davis,” Steven A. R. Webb,” Rinaldo Bellomo,’ Charles Gomersall ®
Charudatt Shirwadkar,” Glenn M. Eastwood,' John Myburgh,” David L Paterson,® and Jeffrey Lipman'
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Clin Infect Dis. (2013) 56 (2): 236-244 first published online October 16, 2012




* Prospektif cift kor randomize bir calisma

* Surekli infuzyonun etkinligi karsilastinlmis piperasilin-tazobaktam,
meropenem, and tikarsilin-klavulanat

 Surekli infUzyon ile daha yuksek plazma antibiyotik konsantrasyonu
saglanmis

* Klinik tedavi basarisi surekli inflizyon verilen grupta daha yuksek: %
70% vs 43%; P =.037),

» Sagkalim surekli infuzyon verilen grupta % 90, intermittant grupta %
80 (P =.47).
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Finding the “Missing 50%" of Invasive
Candidiasis: How Nonculture Diagnostics Will
Improve Understanding of Disease Spectrum
and Transform Patient Care
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Impact of noncuiture diagnostics on identifying different types of invasive candidiasis.
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improved diagnostics will identify
cases of invasive candidiasis, in
particular deep-seated candidiasis,
that are currently missed by cultures
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Clancy C J. and Nguyen M H Clin InfectDis. 2013;56:1284-
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Sensitivity of serum polymerase chain reaction (PCR) and g-D-glucan (BDG) in diagnosing
invasive candidiasis.

Sensitivity (%)

Ciancy C J, and Nguyen M H Chin infect Dis. 2013;56:1284-

P=.004
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‘able 3. ECIL-4 recommendationfor initial empirical treatment in high-risk patients
anticipated to have neutropeniafor more than 7 days), by indicationand
>scalation or de-escalation approach.
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Recommended strategies in various circumstances when using an escalation approach.
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Recommended strategies in various circumstances when using de-escalation approach.
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 IDSA GUIDELINES

Diagnosis and Management of Prosthetic Joint
Infection: Clinical Practice Guidelines by the
Infectious Diseases Society of America®
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Nalini Rao.”® Arlen Hanssen,” and Walter R. Wiison'
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Precoperative and intraoperative diagnosis of prosthetic joint infection.
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Management of prosthetic joint infection.

Duration of symptoms =3 weeks

Joint age =30 days
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IDSA GUIDELINES

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for
Vaccination of the Immunocompromised Host

Lorry G. Rabin.' Myroa J. Levin.’ Per Lisngman.' * £ Graham Davies.” Robin Avery.” Marcie Tombilyn,” Athos Bousvaros.”
Shireesha Dhanireddy.” Lillian Sung. "™ Harry Keyserting.'' and Insoo Kang'”
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HIV enfeksiyonu olanlar asilanmasi
Kanser hastalarinin agilanmasi

Allojenik veya otolog hematopoetik kok hiicre oncesi ya da sonrasi asilama

Solid organ oncesi ya da sonrasi asilanma




Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic
infections in HiV-infectod Adults and Adolescents




Management of HIV-Infected Persons
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ASHP REPOR'T

Clinical practice guidelines for antimicrobial
prophylaxis in surgery

iW. BRATZLER, E. PATCHEN DELLINGER, KEITH M. OLSEN, TRISH M. PERL, PAUL G. AL}
EEN KL BOLON, DOUGLAS N. FISH, LENA M. NAPOLITANO, ROBERT G. SAWYER, DOUGLAS SEAR

e JAMES P. STEINBERG, AND ROBERT A. WEINSTEIN
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Antibiyotik yonetimi




Impact of Rapid Organism Identification via Matrix-Assisted Laser
Desorption/Ionization Time of Flight Combined With Antimicrobial Stewardship
Team Intervention in Adult Patients With Bacteremia and Candidemia.

Huang A et al. Clin Infect Dis 2013:;57: 1237-45.

* Bakteremn ya da kandidemi tamisi alan 501 hasta

— Mikroorganizma idantifikasyon zamam : 84.0 / 55.9 saat,
P <.001),

- Etkili antibiyotik tedavisi: 30.1 / 20.4 saat, P = .021)

~ Mortality : % 20.3 % 14.5) ve yogun bakim da kalma
(14.9 / 8.3 giin)




MAJAOR ARTIELE

Infectious Diseases Specialty Intervention Is
Associated With Decreased Mortality and Lower
Healthcare Costs

Steven Schmitt.’ Daniel P. McQuillen.” Ronald Nahass.’ Lawreance Martinetli. * Michae! Rubin.® Kay Schwebke.*
Russell Petrak.” J. Trees Ritter,” David Chansotme.” Thomas Siama,’ Edward M. Drozd.”' Shamonda F Sraithwaite,"’

Michael Johnsrud.'” and Eric Hammelman'’

EHU : daha disuk mortalite (OR, 0.87), ilk 2 glin icinde 30-guniik
mortalite (OR, 0.86)




Global impact of an educational antimicrobial stewardship
programme on prescribing practice in a tertiary hospital centre.
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* Programa basladiginda antimikrobiyal recetelerin (176/332) % 53’G
uygunsuz. Uygunsuz recetelerin orani surekli azalarak dorduncu
trimesterde % 26,4 (107/405) 'e gerilemis (p <0.001; RR = 0.38,% 95
Cl, 0,23-0,43).

* Antimikrobiyal tuketim ilk trimesterde 1150 tanimlanmis gunliuk doz
(DDD) /1000 hasta giinu iken dordinci trimestrede 852 DDD’ye
dasmustur % 42 azalma
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1.Difuze olabilir sinyal faktoru (DSF) cevreyi algilama sinyali

(quorum sensing sinyal) ve yapisal olarak iliskili molekullerin
bazi bakteriyel patojenlere karsi antibiyotiklerin antimikrobiyal
etkinligini arttirmasi

GIRIS
* @Gunumuzde bakterilerin degisen ortam kosullarina uyumlarin

kolaylastirmak icin karmasik hicreler arasi iletisim sistemleri kullanan
topluluklar halinde bulunduklarn kabul edilmektedir.

|k defa 1970’da Vibrio fisheri’de tanimlanmis olan bu bakteriyel iletisim
sistemi bircok Gram (-) ve Gram (+) bakteride de bulunur.

» Bakteriler bu sistemi; antibiyotik biyosentezi, konjugasyon,6nemli virulans
faktorlerinin Gretimi ve biyofilm olusumu gibi bircok islemlerde kullanir.
Hucreler arasi iletisimi saglayan bu haberlesme sistemi cevreyi (cogunlugu)
algilama (quorum sensing) olarak adlandirihr.

* Son vyillarda bakterilerde cevreyi algilamayi inhibe eden ilaglar Gzerinde
calisiimaktadir.

“Diffusible signal factor (DSF) quorum sensing signai and structurally related molecules
enhance the antimicrobial efficacy of antibiotics against some bacterial pathogens. BMC
Microbiol . 2014;14:51.”




Difuize olabilir sinyal faktoru (DSF) cogunlugu algilama sinyali
(quorum sensing sinyal) ve yapisal olarak iliskili molekiillerin
bazi bakteriyel patojenlere karsi antibiyotiklerin antimikrobiyal

etkinligini arttirmasi examum

* Antibiyotiklerin yaygin kullanimi sonucu coklu ilaca direncli super
bakterilerin ortaya cikmasi saghk kurumlari ve toplumda buyuk bir
endise neden olmaktadir.

* Onceki calismalarda cogunlugu algilama sinyali olan DSF’ in sadece
ayni turler arasinda sinyal yoluyla sadece antibiyotik direncini
ayarlamadigi, ayni zamanda turler arasinda iletisim yoluyla
bakteriyel antibiyotik tolerasini da etkiledigi gosterilmistir.

* Bu bulgular, bakteriyel patojenlerin antibiyotik duyarlihklarini
etkilemek icin DSF ve yapisal olarak iliskili molekullerin tedavide
kullanimi konusuna Umit vericidir.

“Diffusible signal factor (DSF) quorum sensing signal and structurally
related molecules enhance the antimicrobial efficacy of antibiotics
against some bacterial pathogens. BMC Microbiol . 2014;14:51.”













Difluize olabilir sinyal faktoru (DSF) cevreyi algilama sinyali
(quorum sensing sinyal) ve yapisal olarak iliskili molekiillerin
bazi bakteriyel patojenlere karsi antibiyotiklerin antimikrobiyal

etkinligini arttirmasi

AMAC
* Bu calismada antibiyotik direncini

engellemede antibiyotik disi molekullerden
olan cogunlugu algilama sinyallerinden olan
difuze olabilir sinyal faktoru (DSF, cis 11- metil
— 2 —dodekenoik asit) ve yapisal olarak iliskili
molekdullerin klinik tedaviye yonelik
etkinliklerinin belirlenmesidir.




GEREC VE YONTEM  asiee)

.....

* DSF Xanthomonas campestrix’ de bulunur.

* Cogunlugu algilama sinyal molekdullerinin yeni
uyesidir.

* Cok sayida Gram(-) bakteride bulunur.

* Bu molekul biyofilm olusumu, hareket,
virulans ve antibiyotik direncinde rol oynar.

* Aynizamanda ayni tur icinde ve turler
arasinda iletisimdeki rola de tanimlanmistir.




BULGULAR

* Sunulan ¢calismada, DSF ve yapisal olarak ilgili molekulin bakteriyel
antibiyotik duyarlihgim arttirmak icin kullanilabilecegi gosteriimistir.

* DSF sinyali (cis 11- metil — 2 — dodekenoik asit)’'in ve yapisal
analoglarinin antibiyotik direng aktivitesi, biyofilm formasyonu ve
bakteriyel uygunlugu azaltarak B.cereus’un antibiyotik duyarlihigini
arttirdig1 gosterilmistir.

* Gentamisin ile DSF kombinasyonu in vitro modelde B. cereus
patojenitesi Uzerinde sinerjistik etki gostermistir.

* Ayrica, DSF molekilunun S.aureus, Pseudomonas aeruginosa gibi
bakteri turleri arasinda da antibiyotik duyarhligini artirabilecegi
belirlenmistir.

“Diffusible signal factor (DSF) quorum sensing signal and structurally related
molecules enhance the antimicrobial efficacy of antibiotics against some
bacterial pathogens. BMC Microbiol . 2014;14:51.”




SONUC

* Sonuc olarak, bakteriyel etkenlere bagli olarak
gelisen ozellikle direncli infeksiyonlarin
tedavisinde antibiyotik tedavisi yani sira DSF
ve yapisal olarak iliskili molekullerin tedavide

kullanilmasi yakin zamanda gundeme gelebilir.
DengY, Lim A, Leel, Chen S, An S, et al. "Diffusible signal factor (DSF) quorum

sensing signal and structurally related molecules enhance the antimicrobial
efficacy of antibiotics against some bacterial pathogens. BMC Microbiol .
‘2014;14:51.”




2. insan serumu Candida albicans (C. albicans) 'da
biyofilm formasyonu ve adezyonu inhibe eder

ENmne
* Candidaalbicans’in intravenoz kateterlerde
biyofilm olusturmasi kateter infeksiyonlarinin

patogenezinde dnemli rol oynar.

* Bu calismadainsan serumunun C. albicans’in
biyofilm formasyonu olusturmasi ve in vitro
adezyon (yapisma) ile ilgili genlerin ortaya
cikmasi (ekspresyonu) uzerine olan etkisi
arastirilmistir.

‘Ding X, Liu Z, Su J, Yan D. Human serum inhibits adhesion and biofilm
formation in Candida albicans. BMC Microbiology 2014, 14 (1): 1-9.”




* Calismada Candida (C.) albicans |laboratuvar susu ile klinik
orneklerden izole edilen ¢ C. albicans susu insan serumu
ile ve insan serumu icermeksizin RPMI 1640 (kontrol
olarak) besiyerinde kulturde 24 saat tutulmustur.

* Dort turun biyofilm olusturmalari canl hiicre film analiz
cihaz ile,

* Adezyongenleriolan BCR1, ALS1, ALS3, HWP1 ve ECE1
genleriise Real time polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)
yontemiyle ¢ kez (60.dk, 90. dk ve 24. saat) analiz
edilmistir.

‘Ding X, Liu Z, Su J, Yan D. Human serum inhibits adhesion and biofilm

formation in Candida albicans. BMIC Microbiclogy 2014, 14 (1): 1-9.




BULGULAR

* (Calismada %3-50 insan serumu ilave edilmis RPMI 1640 besiyeri
ortaminda biyofilm olusumunda anlaml azalma saptanmustir.

* Bununla birlikte onceden yapismis biyofilm tGizerinde insan
serumunun etkisi olmadigi gosterilmistir.

* Biyofilm olusumu isi ile inaktive edilmis ve proteinaz K ile dnceden
muamele edilmis hasta serumu varliginda inhibe olmustur.

* Serumun %50 oraninda varligi C.albicans’in plaktonik buyumesini
anlamli oranda etkilememistir.

* Uc zaman araliginda HSALS1 ve ALS3 genlerin ifadesini inhibe HWP1
ve ECE1 genlerin ifadesini uyarmistir.

* BCR1 geninde onemli Ust (up) regulasyon ise 90. dakikada
gorulmustur.

‘Ding X, Liu Z, Su J, Yan D. Human serum inhibits adhesion and biofilm
formation in Candida albicans. BMC Microbiology 2014, 14 (1): 1-9.”




SONUC =

* Sonuc olarak insan serumunun C.albicans hucrelerinin
yapismasini inhibe ederek biyofilm olusumunu azalttigi, bu
etkisinin adezyon ile ilgili ALS1, ALS3 ve BCR1 genlerinin asagi
(down) regulasyonu ile iliskili olabilecegi bildirilmistir.

* Inhibitoér serum bileseninin peptidaza direncli ve 1siya
dayanikh oldugu saptanmistir.

* Insan serumunun inhibitdr etkisine serumun protein olmayan
komponenti neden olur.

* Bu nedenle in vitro biyofilm olusumu transkripsiyon
seviyesinde uyarilmis olmaktan ziyade secilmis olabilecegi
(muhtemelen immun basing ve karsit gucler tarafindan)
sonucuna varilmistir.

'Ding X, Liu Z, Su J, Yan D. Human serum inhibits adhesion and biofilm

formation in Candida albicans. BMIC Microbiology 2014, 14 (1): 1-9.’




3. NDM-1 iireten Enterobactericea iliyelerinin istanbul’da
neonatal yogun bakim unitesinde yayilimi

J o
a< .iotzad sy

GIRIS
* Tum dinyada Enterobactericea Uyelerinde Ambler A , B ve D sinifinda yer
alan karbapenemazlar bildiriimektedir.

* A, B, ve D arasinda dunya capinda bildirilmistir. Turkiye'de OXA-48 Ureten
izolatlarin (Klebsiella pneumoniae, E.coli, Citrobacter freundii ve
Enterobacter cloacae ) genis yayilim gosterdigi ulkelerden olup, OXA-48’in
endemik oldugu ulkeler icerisinde tanimlanmaktadir.

» OXA -48 ureten izolatlar disinda diger tip karbapenemaziarn tUreten (NDM-
1, IMP-1 ve KPC -2 ) suslar da yakin zamanda Turkiye'den de bildirilmistir.

* Karbapenemaz ureten OXA-48 disinda kalan ve NDM-1 Ureten alt1 K.
pneumoniae izolati ve bir KPC-2 Ureten izolat tanimlanmustir.

* NDM-1 Ureten Enterobacteriaceae’nin ulkeler arasinda yayilmasi nedeniyle
artik global bir sorun olarak kabul edilmektedir.

* Bununla birlikte, Turkiye’den sadece bir kac NDM-1 Ureten
Enterobactericea salgini bildiriimistir.

Poirel L, Yilmaz M, Istanbuilu A, Arslan F, Mert A, et al. Spread of NDM-1-Producing Enterobacteriaceaeina
Neonatal Intensive Care Unit in Istanbul, Turkey. Antimicrob. Agents Chemother. 2014, 58(5):2929-2033."




GEREC VE YONTEM

Bu calismada , Istanbul'da, Tirkiye'de bir tiniversite hastanesinde farkli
birimlerde yatan hastalardan Ocak —Nisan 2013 tarihleri arasinda izole
edilen 22 ardisik karbapeneme direncli Enterobactericea izolatlarinda
direncten sorumlu enzimler ve izolatlar arasindaki klonal iliski molekiler
yontemlerle arastinlmistir.

Calismaya imipeneme azalmis duyarlilik gosteren (MiK degeri 21 pg/ml)
olan 22 izolat dahil edildi.

Karbapenemaz saptanmasi Carba NP testile gerceklestirildi.

Pozitif saptanan izolatlarda Abmler sinif A,B ve D karbapenemaz genleri
yani bla KPC, bla IMP, bla NDM ve OXA-48 PZR yontemiyle

Genotiplendirme ise Pulsed field jel elektroforez (PFGE) yontemiyle,
K.pneumoniae izolatlarinda ilaveten multilokus sekans tiplendirme
(MLST) ile genotiplendirme ve klonal iliski arastiriidi.




Carba NP test Imipenem

No inoculation

Noncarbapenemase
producer

Carbapenemase
producer




BULGULAR ve SONUC

Izolatlardan Klebsiella pneumoniae izolatlarinin karbapenemaz
OXA-48, NDM-1 ve KPC-2, Enterobacter cloacae izolatlarinin
NDM-1, ve E. coli izolatlarinin ise OXA-48 urettigi saptand..

OXA-48 ureten K. pneumoniae ve NDM-1 ureten tum E.
cloacae izolatlarinin cogunun klonal olarak iliskili oldugu
belirlenmistir.

NDM-1 ureten K. pneumoniae izolat: klonal olarak iliskisiz, 4
sekans gosterdi (ST15,5T45,5ST278 ve ST1059)

KPC-2 ureten 2 Klebsiella pneumoniae—>Klonal iliskili (ST307)

Tek bir klona karsilik geldigi tespit edilen ve NDM-1 enzimi
ureten E. cloacae izolatlari yenidogan yogun bakim
unitesinden izole edilmis ve bu klonun hastane ortaminda
vayilmasina dikkat cekilmistir.




4. Konak antimikrobiyallerin lipopolisakarit kaybi aracihgiyla
direnc gelistiren coklu ilaca direncli Acinetobacter
baumannii’ye karsi aktivitesi

» Kolistin katyonik peptid antibiyotik olup, coklu ilac direncli Acinetobacter
baumannii (A. baumannii) izolatlarina karsi aktivitesini koruyan birkacg
antimikrobiyalden biridir.

* Ne yazik ki son zamanlarda kolistine direncli A. baumannii izolatlan da
bildirilmistir.

* Acinetobacter baumannii izolatlarinda kolistine direng baslica iki
mekanizma ile direnc gelisebilir;

» 1. Lipopolisakkaritin lipit A kisminda ilaveten lipopolisakkarit kisminda yer
alan etonolaminde PmrAB gen mutasyonu,

* 2. Lipopolisakkarit sentezinin ilk asamasini katalizleyen enzimleri kodlayan
IpxA, IpxC, and IpxD genlerine baglh olarak lipopolisakkaritin timiyle
(tam) kaybidir.

* Her iki direng¢ mekanizmasinda da pozitif yuklia kolistin molekiilleri ile
negatif yuklu lipopolisakkarit arasindaki elektrostatik etkilesimlerin
azalmasinin kolistin aktivitesini azalttigi distinulmektedir.

‘Garcig-Quintanilla M, Pulido MR, Moreno-Martinez P, Martin-Penia R. Lopez-Rejas B, ot al. Activity of Host Antimicrobials against Multidrug-

Resistant Acinetcbacter baumannii Acguiring Colistin Resistance through Loss of Lipopolysaccharide. Antimicrob. Agents Chemother.
2014, 58(5):2972-75."
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mekanizma ile direnc gelisebilir;
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* Her iki direng¢ mekanizmasinda da pozitif yuklia kolistin molekiilleri ile

negatif yuklu lipopolisakkarit arasindaki elektrostatik etkilesimlerin
azalmasinin kolistin aktivitesini azalttigi dastinulmektedir.

‘Garcig-Quintanilia M, Pulido MR, Moreno-Martinez P, Martin-Peria R, Lopez-Rejas R, et al. Activity of Host Antimicrobiels against Multidrug-

Resistant Acinetcbacter baumannii Acquiring Colistin Resistance through Loss of Lipopelysaccharide. Antimicrob. Agents Chemother.
2014, 58(5):2972-75."




AMAC

Konagin katyonik antimikrobiyalleri olan LL-
37 (baslica epitel hucreleri ve nétrofillerde
bulunur) ve lizozimin (baslica tukruk, gozyasi
ve anne sutunde bulunur) lipopolisakkarit
kaybi araciligi ile kolistine diren¢ kazanmis
A.baumannii izolatlarina karsi etkinliginin

belirlenmesidir.
Garcia-Quintanilla M, Pulido MR, Moreno-Martinez P Martin-Pena R, Lopez-Rojas R, et

al. Activity of Host Antimicrobials against Multidrug-Resistant Acinetobacter
baumannii Acquiring Colistin Resistance through Loss of Lipopolysaccharide.
Antimicrob. Agents Chemother. 2014, 58(5):2972-75.




GEREC VE YONTEM

Lipopolisakkarit icermeyen suslarin izolasyonu
Kolistine direncli, klonal olarak farkli 4 klinik izolat 10 mg/| kolistin iceren
Mueller-Hinton agarda bir gece bekletildi.

Kolistine direncli suslar inkiibasyondan 24 saat sonra ortaya cikt

Suslarda kolistin direnci; hem direng genleri (lpx A, [px Cve lpx D)
mutasyonlari hem de mikrodiliisyonla CLSI'ye gore arastinildi.

Lipopolisakkarit kaybi Limulus amebocyte assay (Lonza) yontemiyle
belirlendi.

LL-37 ve lizozimin LPS eksikligi olan suslara antimikrobiyal etkinligi kanli
agarda seri plak dilisyonlan ile arastinidi.
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* Calismada katyonik antimikrobiyal olan
LL-37 molekultinin kolistin duyarh ana suslara
lipopolisakkarid (LPS) kaybi ile kolistine direncli
suslara benzer aktiviteye sahip oldugunu gosterirken,
insan lizozim enziminin LPS kaybi ile kolistine direncli
suslara karsi artmis aktiviteye sahip oldugunu
gosterildi.

* Sonuc olarak, bu molekiller gelecekte coklu ilaca
direncli A.baumannii enfeksiyonlarin tedavi

yaklasiminda umit vadedebilir.
Garcia-Quintanilla M, Pulido MR, Moreno-Martinez P, Martin-PenaR, Lopez-RojasR, et al.

Activity of Host Antimicrobials against Multidrug-Resistant Acinetobacter baumannii
Acquiring Colistin Resistance through Loss of Lipopolysaccharide. Antimicrob. Agents
Chemother. 2014, 58(5):2972-75.




5. Toplum kokenli MRSA kokenlerinde aktarnilabilir

. - - B >:‘-”:
vankomisin direnci |

GIRIS
* Toplum kaynakli metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) ilk

olarak 1990’h yillarda ortaya citkmis, daha sonra hizla tim Birlesik
Devletlere ve baska ulkelere yayilmistir.

* Toplum kdkenli MRSA suslart (c-MRSA) bashca deri ve yumusak doku
enfeksiyonlarina neden olur, nadiren de hayati tehdit eden nekrotizan
pnomoni gibi enfeksiyonlara neden olabilir.

* Vankomisine yuksek diizey direncin mekanizmasi olarak 2002 yilinda van
A gen bdlgesi oldugunun tanimlanmasindan sonra, Birlesik Devletler, iran
ve Hindistan’dan direncli suslar bildirilmistir.

Rossi F, Diaz L, Wollam A, Panesso D, Zhou Y, et Transferable vancomycin resistancein a
community-associated MRSA lineage. N Engl ] Med. 2014;370(16):1524-31.doi:

10.1056/NEJMo0al13033589.




GEREC VE YONTEM

OLGU

35 yasinda olgu, mycosis fungoides, kokain bagimlisi ve diabeti mevcuttu.
Hastaya sellulit tanisiyla vankomisin ve sefepim tedavisi baslanmis

KT icin geldiginde febril notrropeni tanisiyla pip-tazo ve vankomisin
baslanmis.

Kan kiltaudrnden ilk izole edilen MRSA vankomisin Duyarli

EKO’da endokardit saptaniyor, 2 kan kiltirinde MRSA Vankomisin direncli
(MIK >32 pg/ml)

YONTEMLER

S.aureus izolatlarinda vankomisin direnci agar diltisyon ve sivi dilisyon
yontemiyle arastinildi.

S.aureus izolatlarinin genotiplendiriimesi PFGE ile gerceklestirildi.

VRSA izolatinin tiplendirilmesi multilokus sekans tiplendirme, SSS mec ve
S.aureus protein A geni S.qureus protein A geni (spa) PZR ile belirlendi.




BULGULAR-1 é‘”"}

* Bu makalede MRSA’'un neden oldugu kan
akimi enfeksiyonu gelisen bir hastada
baslangicta izole edilen sus vankomisine
duyarli iken (BR-VSSA olarak belirlenmis)
antibiyotik tedavisi altinda van A geniile
direnc kazanmis ve vankomisine direncli hale
gelmistir (BR-VRSA olarak belirlenmis)
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* Her iki susun da toplum kékenli suslarla iliskili
olan stafilokokokal kromozomal kaset mec
(SSC mec) tip IVa ve S.aureus protein A geni
(spa) tip t 292 icerdigi ve filogenetik olarak
USA 300 kokeni ile iliskili oldugu belirlenmistir.

* Direnc saptanan susun van A kuimelenmesi
iceren bir konjuge plazmid (p BRZ01) tasidigi
ve diger stafilokoklara da kolaylikla
aktarilabildigi saptanmistir.




BULGULAR-3 t-}

* Bu plazmidin Avustralya’da toplum kaynakl
MRSA suslarinda tanimlanan tipik 6zellikteki
rep 24 ve rep 21 plazmidle iliskili replikasyon
genleriniiceren DNA dizilerini barindirdigi
tespit edilmistir.




SONUC

* van A geniiceren toplum kaynakli MRSA (c-
MRSA) suslarin varligi ve bu suslarin yayilimi
toplum saghgi acisindan onemli bir endise
kaynagidir.
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MAKALE SECIM YONTEMI

* “Web of Science” veri tabaninda 2013 -2014 yil
sinirlamasi ile ulkemizden Enfeksiyon Hastaliklar
alaninda yayinlanan makaleler ve aldiklar atif sayilari

degerlendirildi

* Atif almis makaleler icerisinde ;
— Hastane infeksiyonlarinin dnlenmesi
— Toplum kokenli enfeksiyon

— Hastane kaynaklh enfeksiyon

— Mikrobiyal diren¢ konularinda makaleler sunulmak tGzere secildi
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Impact of a multidimensional infection control approach on catheter-associated urinary tract infection rates in adult
intensive care units in 10 cities of Turkey: International Nosocomial Infection Control Consortium findings (INICC)

+ Kateteriliskili Griner sistem enfeksiyonlar (KIUSE)

— Yogun bakim uUnitelerinde en sik gorulen alet iliskili

hastane enfeksiyonlari arasinda
* Hastanede kalis stiresinin uzamasi

* Morbidite

* Bakteriyel direnc

* Artan saglik bakimi maliyeti




Impact of a multidimensional infection control approach on catheter-associated urinary tract infection rates in adult
intensive care units in 10 cities of Turkey: International Nosocomial Infection Control Consortium findings (INICC)

* INICC raporlarina gore

— Kaynaklari sinirhli tlkelerin yogun bakimlarinda yuksek
gelirli Ulkelere gore alet iliskili, hastanede kazaniimis

enfeksiyon oranlari 3-5 kat daha yuksek

— Hastane tipi ve ulkenin sosyoekonomik seviyesi;

» Alt-orta gelirli tlkeler, diustik gelirli ya da ust- orta gelirli
ulkelerden daha yuksek kateter iliskili Uriner sistem

enfeksiyonu oranina sahip*

*Rosenthai VD, Lynch P, larvisWR, Khader 1A Richtmann B_ JabaliahNB_=t 2l_Sociceconomicimpact on device-associated infections in limited-resource neonatal intensive
careunits: findingsof the INICC. Infection 201135 439-50.

* Rosenthai VD, JarvisWR, lamuiitrat S, SilvaCP, Remachandran B, DuenasL, et ai. Socioeconomic impact on device-associated infectionsin pediairicintensive care unitsaf
16 limited-resource countries: internationai Nosocomial infectionControi Consortium findings. PediatrCrit Care Med 2012;13:399-406




Impact of a multidimensional infection control approach on catheter-associated urinary tract infection rates in adult
intensive care units in 10 cities of Turkey: International Nosocomial Infection Control Consortium findings (INICC)

* Gelismis ulkelerde yapilmis cesitli calismalar;

— Enfeksiyon kontrol programlar ve paket uygulamalan KiUSE insidans

dansitesinin azaltilmasi ile iliskilidir

el hijyeni, egitim

kateter alternatifleri

kateter yerlestirilmesi, yonetimi ve cikariimasi prosedurleri ile ilgili egitim
kateterin gerektiginde yerlestirilmesi, ihtiyag kalktiginda gikariimasi
engelsizidrar akisinin saglanmasi

surveyans

geribildirim gibi..
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- AMAC:
« Yiiksek KIUSE oranlarim azaltmak amaciyla uygulanan cok yonli enfeksiyon

kontrol programinin etkisini iki donemi karsilastirarak degerlendirmek

* Programda KiUSE nin énlenmesi icin uygulamalar “ Society for Health Care
Epidemiology of America ve “Infectious Diseases Society of America”

kilavuzlarindaki oneriler dogrultusunda belirlenmis

 Yiiksek KIUSE oranlarini azaltmaya yonelik program icerigi olusturulmus;
— Paket uygulamalar gibi spesifik mudahaleler
— Egitim
— Sonug surveyans, sureg surveyans

— Surveyans oraniarinin geri bildirimi

— Enfeksiyon kontrol uygulamalarinin performans geri bildirimi
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» Her hastanenin kurumsal degerlendirme kurulu tarafindan ¢alisma protokolinin kabull
* Hasta gizliligi

* Baslangic ve midahale donemleri
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* Baslangic donemi
— Sonucg ve sureg¢ surveyans

— 3 aylik donem
* Olgu rapor formlarinin doldurulmasi, degeriendiriimesi
* Arjantin’de 6zel bir yazilim ile verilerin kaydedilmesi, analizi
» Surveyans sonuclarinintablo ve grafikler ile aylik raporlara donistirialmesi
» Her yogun bakima aylik raporiarin gonderilmesi

» Aylik Enfeksiyon kontrol komitelerinde katilimci saglk ¢alisanlarinin aylik

raporlar konusunda bilgilendirilmesi..

» Karsilastirma icin yeterli hasta ve aylik veri sayisi
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* Miudahale donemi: faz 2
— 3 ayhk baslangic doneminin ardindan
— Ortalama 22.4 ay + standart sapma 17.2

— Cok yonlu enfeksiyon kontrol yaklasimian
* Enfeksiyon kontrol midahale paketleri
* Egitim
* Sonug surveyansi

» Sureg surveyansi

KIUSE oranlarinin geri bildirimi

Enfeksiyon kontrol uygulamalarinda performansin geri bildirimi
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» KiUSF’ den korunma paketi
— Uriner kateter yerlestirme ve miidahale dncesi el hijyeni

— Uriner kateterin yalnizca ihtiyac halinde yerlestiriimesi ve gereklilik

ortadan kalkinca cikariimasi

— Uriner kateter endikasyonu

* Secilmis cerrahi islemlerde

» Kritik hastalarda idrar cikisi takibi

» Akut idrar retansiyonu, Uriner obstruksiyon

* inkontinansi bulunan basing lserli hastalarda kullanimi
— Diger yontemlerin degerlendiriimesi

* Aralikli kateterizasyon

* Kondom kateterler

— Hastaya uygun en kucuk capli kateter secimi
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» KIUSE’ den korunma paketi
— Eldiven, orta kullanimi
 Uretral meanin steril veya antiseptik soliisyon ile temizlenmesi
* Tek kullanimlik jeller ile kayganlastirma
— Kateter yerlestirilirken aseptik teknikler ve steril ekipman kullaniimasi

— Takilmis kateterin uygun yonetimi
* Uygun sabitleme
» Steril devamlikapali drenajin saglanmasi
* Kateter ve drenaj sisteminin ayrilmamasi

» Aseptik teknikte bozulma, baglanti problemiveya sizinti durumunda baglants

dezenfekte edildikten sonra aseptik teknikler ile toplayici sistemin yenilenmesi
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» KIUSE’ den korunma paketi
— Engelsiz idrar akisinin korunmasi (btukulmeden uyluk tzerine)

— ldrar torbasinin ve toplayici sistemin her zaman mesane

seviyesinin altinda tutulmasi
« Idrar geri kacgisina izin verilmemesi

— Torbalarin duzenli bosaltilmasi ve bosaltma muslugunun

toplama kabi ile temas etmemesi

— KIUSE taniminin standart kriterler ile yapiimasi
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* Cok yonlu enfeksiyon kontrol yaklasimlan

— Enfeksiyon kontrol midahale paketleri

— Egitim
» Kateter takilmasi, cikarilmasi, bakimi, alternatif uygulamalar..

— Sonug surveyansi

* “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” tani kriterleri
 KIUSE orami /1000 kateter giinii
* Mikroorganizma profili

» Bakteriyal direncg

» Kalis suresi
» Mortalite
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* Cok yonlu enfeksiyon kontrol yaklasimlar

— Enfeksiyon kontrol midahale paketleri
— Egitim
— Sonuc surveyansi
— Surec¢ surveyansi
* Kolay olculebilir anahtar enfeksiyon kontrol
uygulamalarinin uyum oranlarinin degerlendirilmesi

— El hijyeni ve uriner kateter bakimi uyum oranlarinin izlemi

» El hijyeni; haftada 3 kez, 1 saat, herhangi bir zamanda

» Uriner kateter bakimi; her giin 1 kez
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* Cok yonlu enfeksiyon kontrol yaklasimilan

— Enfeksiyon kontrol mudahale paketleri
— Egitim

— Sonug surveyansi

— Sureg¢ surveyansi

— KIUSE oranlarinin geri bildirimi

* Her ay INICC genel merkez tarafindan, katilimc yogun
bakimlarin sonug surveyans verilerinin final raporlarinin

hazirlanmasi

» Saglk calisanlarina geri bildirim

* Enfeksiyon oranlarini iceren grafik ve gorsellerin sergilenmesi
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* Cok yonla enfeksiyon kontrol yaklasimlar

— Enfeksiyon kontrol midahale paketleri
— Egitim

— Sonug surveyansi

— Sdrecg surveyansi

— KIiUSE oranlarinin geri bildirimi

— Enfeksiyon kontrol uygulamalarinda performansin geri bildirimi

* Her ay INICC genel merkez tarafindan, katiimcr yogun bakimlarin

surec surveyans verilerinin final raporlarinin hazirlanmasi
» Saglik calisanlarina geri bildirim

* Uygulamalara uyum oranlarina ait grafik ve gorsellerin

sergilenmesi




Impact of a multidimensional infection control approach on catheter-associated urinary tract infection rates in adult
intensive care units in 10 cities of Turkey: International Nosocomial Infection Control Consortium findings (INICC)

» KIUSE tanimi

1. Uriner kateteri olan hastada baska bir nedene baglanamayan
38°C’nin uzerinde ates, suprapubik duyarlilik, sikisma hissi ve
idrar kulturinde > 10°koloni/mL (en fazla iki tur

mikroorganizma) ureme olmasi

2. Uriner kateteri olan hastada baska bir nedene baglanamayan

uriner semptomlardan 2’si ve |okosit esteraz veya nitrat icin +

dipstik testi ve piuri (= 10 lokosit/mL)
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* Sonuclar

— 13 yogun bakiminda 41.871 Uriner kateter glinu, 49.644 hasta glini, 4231

yetiskin hasta izlemi

— Cinsiyet ve altta yatan hastaliklarin varhigi gibi hasta ozelliklerinde, tim

calisma donemi boyunca farklilik saptanmamis

— Faz 2 de kabul edilen travma hastalarn ve ortalama hastalik siddet skoru (ASIS)

ortalamasinda onemli artis

— Uyum oranlar ile iliskili olarak faz 2 sirasinda el hijyeni uyum oraninda

anlamii iyilesme (%33.3-%58 )

— Kateter bakim uyum orani her 2 fazda yuksek (Kateterin uyluk Gzerinde ve

idrar torbasinin asili olmasi faz 1 de sirasiyla % 92-98, faz 2 de 99-99)

— KIUSE oraninda baslangic dénemine gore % 47 azalma




Uriner kateter kullanimi ve KIUSE oranlar

Hasta ozellikleri | Baslangic Miidahale RR 95%Cl P degeri®
donem dénemi

Hasta sayisi 627 3604

Hasta giini 5651 43993

UK giinii 5080 36.791

UK kullanim 0.20 0.84 0.93 0.9-0.96 .0001

KiUSE 54 208

KIUSE 10.63 5.65 0.53 0.4-07 0001

orami/1000 UK

giinii

*P<0.05




KIUSE'da izole edilen mikroorganizmalar

Mikroorganizma % Baslangic donem Miidahale dénemi P degeri

(m)

Escherichia cofi 31(15) 16(31) .0300
Candida spp 27(13) 30(57) 5606
Pseudomonas spp 16(8) 17(32) 8724
Kiebsiella spp 6 (3) 6(12) 8138
Acinetobacter spp 4(2) 11(21) 2112
Proteus 4(2) 2(3) 6147
Staphylococcus 4 (2) 3(6) 8768
aureus

Serratia spp 4(2) 2(3) 5147
Enterobacter spp 2(1) 5(9) 6370
Enterococcus Spp 2(1) 3(6) 4419
Aeromona spp 0 (0) 1(1) -
Citrobacter spp 0 (0) 1{1) -
Morganella 0 (0) 1{1) -
Coagulasa negative 0(0) 1(1) -
staphylococci

Streptococcus spp 0 (0) 1(1) -
Total 100 (49) 100 (185)
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» TARTISMA

« Avrupa ve Amerika verileri ile karsilastinidiginda iilkemizde KiUSE oranlar:

daha yuksek

* Gelismekte olan ulkeler ve Ulkemizden baska bir calismanin oranlari ile
benzer ( 8.3/ 1000 UK giinii)*

» Calismada uygulanan énlemler; KiUSE ye yonelik cok yénlii dnerilen

yaklasimlar

* INICC uyesi diger ulkelerden farkl calismalarda da etkinlikleri gosterilmis (
paket uygulamalar, sonug, slire¢ surveyans, egitim, oranlarin ve

performansin geri bildirimi)

— Arjantin; 21,3-12.39 /1000 UK giinii

* Leblebiciogiu H, Rosenthal VD, Arikan OA, Ozgultekin A, Yalcin AN, Koksal |, et al. Device-associated hospital-acquirad infection ratesin Turkish intensive
care units. Andings of the international Nosocomial Infection Control Consortium' (INICC). I Hosp infect 2007;65:251-7.
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- TARTISMA

* INICC 6nceki calismasinda Ulkemize ait veriler 15 llke verisi ile birlikte

degerlendirilmis

— Bu ¢calismada farkl ozelliklere sahip tlkemiz nifusuna ait veriler ayr

bir alt grup olarak paylasiimis

* (Cok yonla yaklasimlar ile sireg surveyans oranlarinda iyilesme ; el hijyeni

ve diger onlemlere yiksek uyum, etkinligin kaniti

— 1000 UK giiniinde 10.63’den 5.65’e gerileme ( %47 azalma)

* Her iki periotta etken mikroorganizmalar E.coli, Candida spp

— Kaynaklan sinirli diger Ulkeler ile benzer sekilde
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* CALISMANIN SINIRLILIKLARI
— Sonuglar Turkiye’deki tim yogun bakimlar icin genellenemez
— Surec surveyansta daha fazla veri elde edilebilirdi; daha fazla kaynak
— Paketteki tum elemanlarin uyumu olcilememis; zaman gerekliligi

— 3 aylik bazal donem kisa olabilir; midahale etkisinin daha fazla

gozikmesi?

— Kontrol grubu olmamasi
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— Enfeksiyon kontrol yaklasiminin basarnisini kanitlayarak, Turkiye'deki

» CALISMANIN ONEMI/ SONUC

YBU’lerinde KIUSE hizlarimin 6nemli dlciide azalmasini raporlayan ilk

cok merkezli calisma

— Bu sistematik veriler hasta bakim uygulamalarinin gelistirilebilmesi icin

olusturulacak stratejiler icin rehber 6zelliginde

— KIUSE oranlarindaki belirgin azalma enfeksiyon kontrol programlarinin

daha fazla kabul gormesini destekleyebilir
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* Toplum Kaynakli Pnomoni ( TKP)
— Tum dunyada yaygin ve ciddi enfeksiyonlar

— %2-20 hastada yogun bakim tnitesinde takip

ihtiyaci

— Mortalite %20-50
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« AMAC

— Yogun bakim ihtiyaci olan TKP hastalarinin takip ve

analizi

— Yogun bakim unitesinde takip edilen TKP

hastalarinda mortalite gostergelerinin saptanmasi
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« YONTEM
v Ekim 2008- Ocak 2011
v Cok merkezli
v'12 farkl ilden 19 yogun bakim unitesi

v’ Retrospektif

v Kesitsel gozlemsel kohort calismasi
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* TANIMLAR
v 16 yas ve Uzeri, primer tanisi TKP olan hastalar
v'AC grafisinde yeni infiltrasyon

v Pnémoni klinik bulgularindan en az ikisinin olmasi
v Oksiiriik
v/ Balgam
v Solunum sistemi oskiiltasyonunda konsolidasyon belirtisi

v > 380© veya < 35 © ates

v’ Lékositoz ( WBC> 10x10° /1) veya I6kopeni (< 4x10° /1)
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* TANIMLAR

v'Sok

» Sistolik kan basinci<90

v Agir pnémoni
*Yogun bakim ihtiyaci

v Mekanik ventilasyon mmHg

ihtiyac * > 4 saat vazopresor ihtiyaci
v’ Klinik instabilite

v'Dislanma kriterleri
* Bakimevinden gelen
hastalar
* Pulmoner tiberkiloz
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* Tani ve kultur icin gerekli drneklerin alinmasi
 Ampirik antibiyotik tedavisi
* Takip

o Tam olarak iyilesme

o Olim
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e VERILERIN TOPLANMASI

» Bilgisayar ortaminda verilerin kaydi

* Yas, cinsiyet

Sigara, alkol aliskanhig

» Altta yatan hastaliklar

* Antimikrobiyal kullanim

» Immiinsiipresif ilag/ sistemik / inhaler kortikosteroit kullanimi
» Klinik, laboratuar parametreler

* Radyolojik sonuglar

» Takip skorlar ( PIRO, CURB-65)

» Septik sok varlig

» Hastanede ve yogun bakimda kalis stiresi
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« MIKROBIYOLOJIK DEGERLENDIRMELER
— Yogun bakim uUnitesine kabul sonrasi ilk 48 saatte
* Kan kulturu
* Bronkoalveolar Lavaj
* Non bronkoskopik lavaj
* Derin Trakeal Aspirat

— Standart laboratuar metotlari ile mikroorganizma

izolasyonu
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* SONUCLAR
— 19 yogun bakim unitesinde 445 agir TKP
* 32 hasta cesitli nedenlerle calisma disi
* 413 hastanin; 281’i (%68) erkek, 132’si (%32) kadin
* Ortalama yas 63,8 (23-80)

* Toplam hastane mortalitesi %31.2 ( 129 hasta)

* Yogun bakim Unitesi mortalitesi %28.3 ( 117 hasta)
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» SONUCLAR

— 12 hasta YBU’den taburcu olduktan sonra ex
* 3 hasta son donem akciger kanseri
* 4 hasta kardiyak arrest
* 1 hasta serebrovaskiler olay

* 2 hasta pulmoner emboli

* 2 hasta sebebi bulunamayan nedenlerden




Ex olanlar Yasayanlar OddsRatio (95% ClI} P degeri*
(n=117) (n=296)
Ortsiama yas 69 (16-95) 66 (16-91) 0.039
Erkek cinsiyet, n (%) B 72 (61.5) | 209(70.6) - 0.667 (0.425-1.043) V 0.075
Predispozan faktor
Sigara kullanimi, n (%) 78 (66.7) 201 (67.9) 0.245 (0.600-1.490) 0.809
Alkol kuliamms, n (%) i 80 (68.4) ‘ 213(719) [ 0.829(0.520-1.320) | 0.428
KOAH, n (%) 50 (42.7) 159(73.6) 0.643 (0.418-0.990) 0.044
Ab kullanmmi, n/N{%) [ 5/73 (6.8) [ 17/166(10.2) | 0.645(0.228-1.819) — 0.403
N=239
Steroit kullanimi, n/N 15/99(15.2) 26/240(10.8) 1.470(0.742-2.913) 0.268
N=339
Non invaziv ventilasyon 40 (34.2) 201 (67.9) 0.246{0.156-0.386) <0.0001
(NIV), n (%)
Invaziv mekanik 84(71.8) 88(29.7) 6.017 (3.747-9.661) <0.0001
ventilasyon (IMV) n (%)
IMV siiresi, giin 8 (0-48) 4 (0-39) 0.003

* P<0.05




Ex olanlar Yasayanlar Odds Ratio (95% CI) P degeri
(n=117) (n=296)
Altta yatan hastalik, n{%)
Diabetes mellitus 24(20.5) 35{11.8) 1.924({1.087-3.406) 0.023
Hipertansiyon 15(19.2) 63 (80.8) 0.544(0.296-1.00) 0.048
Koroner arter hastaligs 3(2.6) | 28(9.5) 0.252(0.075-0.845) 0.017
Kronik karaciger 23(19.7) 66(22.3) 0.853 (0.501-1.451) 0.557
yetmezligi
Alzheimer hastalig 5 {4.3) 5(1.7) 2.598(0.738-9.147) 0.155
Kronik bobrek yetmezligi 4 (3.4) 16(5.4) 0.619(0.203-1.893) 0.397
Pulmoner tutulum, n (%)
Bilateral puimoner 53 (45.3) 100(33.8) 1.616 {1.041-2.507) 0.032
tutulum
Multilober puimoner 76 (30.5) 173{69.5) 1.318 (0.845-2.056) 0.223
tutulum

Pa02/Fi02 <250 93 (79.5) 222({75.0) 1.292 (0.768-2.173) 0.334




TKP hastalarinda yogun bakim mortalitesi /Tek degiskenli analiz

Ex olaniar Yasayanlar OddsRatio (95% Cl) P degeri

(n=117) (n=296)
Hastaligin Ciddiyeti, n (%)
Median PSI skoru (aralik) - 151 (40-254) ' 125(25-245) | - 0.001
Median CURB-65skoru faralik}  3(0-5) ' 2(0-5) ’ ' 0.001
Median PIRO skoru (arahk) 4{1-8) 3(0-7) 0.001
Septik sok varhg: 50(42.7) 31(105)  6617(3.91-112) <0.0001
Tedavi, n (%)
Rehbere gore antibiyotik tedavisi 0.136
Yetersiz 52 (44.4) 133(44.9)
Akile 35(29.9) 114(38.5)
Yetersiz, P. aeruginosa riski {+) 6 (5.1) 8({2.7)
Asmiedavi Paeginosariskil) | 24(206) | 21(13.9)
Sistemik steroid tedavisi, n (%) 35(29.9) ' 65(21.9) | 1.517{0.937-2.456) 0.089

| 9(1-48) 7 (1-48) | 0.120

YBU'de ortalama kalis siiresi




*Bilateral pulmoner tutulum ve TKP PIRO skoru yiiksek yogun bakim Gnitesi
mortalitesi icin bagimsiz risk faktorleri

*Arteriyal hipertansiyonve non invaziv ventilasyon uygulamasi yogun bakim
Unitesinde mortaliteyi azaltiyor




Kiiitir orneklerinde izole edilen mikroorganizmalar

Mikroorganizma Kan BAL NBL Toplam
Enterik Gram-negatifier
Klebsiella spp. 2 2 1 5
E. cofi 1 2 1 -
E. cloacae 1 2 0 3
S. aureus 5 5 0 10
S. pneumoniae 5 1 8} 6
P. geruginosa - 2 0 &
Acinetobacter spp. 0 1 2 3
M. catarrhalis 1 0 0 1
S. maitophilia 0 1 0 1
izolasyon yiizdesi (mo 19/246 (%7,7) 16/78 (3620.5) 4716 ( %25)
sayisi/ornek sayisi)
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» SONUCLAR

— Calisma sirasinda 90 hastadan (%22) hic kultir

alinmamis

— 295 hastadan balgam kultira ( %71)
— 18 hastada Legionella idrar antijen testi ;1 hasta pozitif

— 8 hastada pnomokokal idrar antijen testi ; pozitiflik

saptanmamis

— Alinan 246 kan kulturinun 19°u (%7.7)pozitif
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* SONUCLAR

— 78 BAL kultliruniun 16’sinda (%20.5)
— 16 non bronkoskopik lavaj kilturinin 4’Gnde (%25) Greme

— Kan kulturlerinde en sik

* S. aqureus ve S. pneumoniae

— BALkulturunde

» S. gureus

— NBL drneklerinde

* Acinetobacter turleri

— Toplam izolat sayisi degerlendirildiginde en sik etken gram

negatif enterik basiller
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* TARTISMA

— Yogun bakim ihtiyaci olan TKP’li hastalarda yeterli destek
tedavisi ve antibiyotik uygulamalarina ragmen mortalite

yuksek

— Bu calismada mortalite orani %31
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v Literatiirde v' Bu calismada
*Yas, genetik yatkinlik Yiksek mortalite
*Konak savunmasi * Bilateral pulmoner tutulum
*Mikrobiyal virtilans ve toksinler  Yiiksek TKP PIRO skoru
*Bakteriyel yik | » PIRO skorunda 1 birim artis;
*Organ yetmezligi varlig mortalite oraninda 1.9 kat artis

*Yogun bakima alinma zamani

*Yuksek siddet indeks skorlar Diisiik mortalite
*Ampiyem icin cerrahi drenaj igin « Arteriyal hipertansiyon
ihtiyac * Noninvaziv ventilasyon

*Destek tedaviler ve antibiyotik

secimi ..
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PIRO SKORU
(Predisposition, Insult/ Infection, Response, Organ dysfunction)

P Eslik eden hastalik (KOAH, immunstpresyon) 1puan

Yas>70 1 puan

|  Bakteriyemi 1 puan

Multilober infiltrasyon 1 puan

R Sok 1 puan

Siddetli hipoksemi 1 puan

O ARDS 1 puan
.“\ ‘/'/

0-2 puan Yogun bakim mortalitesiicin diisiik risk (1/30)
3 puan Yogun bakim mortalitesiicin orta risk (1/8)

4 puan Yogun bakim mortalitesiicin yiiksek risk (2/5)

5-8 puan Yogun bakim mortalitesi icin ¢ok yiiksek risk (3/4)
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» TARTISMA /Mortalite
— Arteriyal hipertansiyon;

* Arteriyal hipertansiyon ve olum orani arasinda

baglant: ??
* ACE inhibitorleri;
— Anti-inflamatuar ve immunmodulator etki

— Pnémoni gelisimi ve pnédmoni iliskili mortalite

acisindan dusuk risk ile iliski
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» TARTISMA /Mortalite
— Noninvaziv ventilasyon (NIV);

* NIV’a yanit veren KOAH ve kardiyak problemleri olan

hastalarda yasam orani daha yuksek

— TKP’de mortalite ve entiibasyon ihtiyacinin azalmasinda etkisi

tartismali

— KOAH bulunan pndmoni hastalarinda NIV etkin
* Calismada hastalarin yarisindan fazlasinda KOAH oykusu

* NIV, entubasyon risklerini ve ciddi komplikasyonlarini

azaltmakta
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* TARTISMA / Mikrobiyolojik degeriendirmeler

» Siddetli TKP’lerde en sik etkenler; Streptococcus pneumoniae,

Legionella spp, Gram-negatif basiller
» Etiyolojik ajanlar cografik bolgelere gore degisiklik gosterebilir
* Ulkemizde yapilan bir calismada

— S. pneumoniae ve Mycobacterium tuberculosis en onemli agir

TKP nedeni mikroorganizmalar™®

Bu calismada en sik enterik gram negatifler, S.aureus, pndmokoklar ve
P. aeruginosa

* Cilli A, Ozdemir T, Ogus C, Kara A. Ciddi toplum kokenli pndmonide etyoloji ve prognostik fakiorier (Eticlogy and prognostic factors in severe CAP). Tuberk
Toraks 2001;49:312-6.
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* TARTISMA / Mikrobiyolojik degerlendirmeler
— Kilavuzlarda yogun bakimda izlenen tum TKP hastalari icin
* Kan kalturu
* Balgam kultard
* Legionella ve pnomokok idrar antijen testi

* Entlibe ise; ETA, bronkoskopik veya non bronkoskopik

BAL ornekleri onerilmekte




Mortality indicators in community-acquired pneumonia requiring intensive care in Turkey

* TARTISMA / Mikrobiyolojik degeriendirmeler

— Mikrobiyolojik tani tekniklerine uyum disuk

* 1/5 hastada kultir alinmamis

* Legionella ve pnomokok antijen testi cok az hastada istenmis
— Kulturlerin patojeni ortaya cikarma oranlari

* Kan kulttra 1/10

« BAL1/5

* Non bronkoskopik lavaj 1/4
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« CALISMANIN SINIRLILIKLARI OQOOO
— Retrospektif

— Genellikle Gégus Hastaliklar Yogun Bakim Unitelerinde

 Hasta ozellikleri!

« CALISMANIN GUCU

— Turkiye’nin cesitli bolgelerinden 19 farkli hastane

— Cok sayida vaka
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: J SONUC

* Yogun Bakim gerektiren TKP mortalitesi yuksek
* Prognostik faktorlerin bilinmesi ve degerlendirilmesi
onemli

* Bilateral pulmoner tutulum ve yuksek TKP PIRO skoru

yuksek mortalite ile iliskili saptanmis

* Mikrobiyolojik yaklasim sorunlu gozikmekte
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Withdrawal of Staphylococcus aureus from intensive care units in Turkey

» Staphylococcus aureus ozellikle metisilin direncli S. aureus
dinya capinda problem
— 1961 ilk izolasyon
— 1960 sonlarinda MRSA bildirimleri
— 1970 sonlarinda prevalansta disus (?77)
— 1980 basinda yeniden..

— 1990°h yillar boyunca anlamh yikselis

» 1975; %2 iken 1991; %35 (Us National Nosocomial Infections Surveillance System)

— 21. yuzyilda devam eden yiksek oranlar...
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* GuUnumuzde S.aureus enfeksiyonlarinda degisim???
 |lkipuclari;

— Cok merkezli Fransiz calismasi; metisilin direng orani ve MRSA

oraninda azalma

— Ingiltere calismasi; MRSA enfeksiyonu ve yayilma oranlarinda

azalma
* Degisken S.aqureus epidemiyolojisi

» Turkiye’'de tucuncu basamak hastanelerde yogun bakim

tnitelerinde (YBU) epidemiyolojik durum ??
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« AMAC

— Turkiye'de Uclincl basamak hastanelerin yogun bakim

unitelerinde epidemiyolojik degisiklikleri degerlendirmek
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» YONTEM
— Retrospektif
— 2008 ve 2011 ilk 3 ayinda iki zaman dilimi ( Period 1 -2)

— P1 ve P2 donemlerinde yogun bakim Unitelerinde yatan tum

hastalar
— CDC kriterleri dogrultusunda hastane enfeksiyonu tanilar
— Saghk Bakanligi surveyans sistemi kayitlari

* Gonullu olan, 2008 ve 2011 de duzenli veri saglayabilen

hastanelerin katilimi

— 36 merkezden 88 yogun bakim uUnitesi
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« YONTEM

— Veriler katilimci hastanelerin Enfeksiyon Kontrol Komite

kayitlarindan iki ayri anket yoluyla
— llk anket; YBU’leri hakkinda genel bilgiler

* Hempsire sayisi, hasta sayisi, sorumlu uzman hekim varhg,
izolasyon oda sayisi, her bir hasta icin hastanede yatis suresi,

santral kateter gunu sayisi..

— Diger anket; P1lve P2 dénemlerinde YBU’lerde S.aureus

enfeksiyonu olan tim hastalarin demografik ve klinik ozellikleri
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* BULGULAR

— 36 liclincii basamak hastanesi, 88 YBU

» 28 universite, 8 egitim arastirma hastanesi( Toplam yatak kapasitesi
30.745)

* Toplam YBU yatak kapasitesi;
— P1 doneminde 1.007
— P2 doneminde 1.126

« YBU dagihimi
— 39 karma (%44,3) 8 Kalp cerrahisi (%9.1)
— 9 genel cerrahi (%10.2) 7 noroloji (%8)
— 9NRS (%10.2) 9 dahiliye (%10.2)

— 6 gogus (%6.8) 1 yanik YBU (%1.1)




2008-2011 invaziv alet ve hasta ozellikleri

Degisken 2008 2011 p degeri®
Hasta/hemsire orani 3.35 3.08 NA
Sorumlu uzman bulunmasi, n 52 (59%) 59 (67%) p=0.031
(%)
Ulasilabilen izolasyon Odasi 39 (44.3%) 57 (64.8%) p<0.0001
varhigi (10), n (%)
IO sayisi 105 139 NA
Yatan hasta sayilan 10.080 10.281 NA
Hasta gunu 67.068 75.800 NA
Santral kateter ginu 31.973 38.692 NA
Ventilator gunu 29.442 38.602 NA
Uriner Katetergini 52.968 64.559 NA

*p<0.01
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* BULGULAR
— Sorumlu uzman varligs;
* P1 déneminde 52
* P2 doneminde 59 ( istatistiksel fark yok)

— lzolasyon odasi varhgi

« P1 de 39

- P2 de 57 (p<0,0001)
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* BULGULAR
— HE yogunlugu
* P1'de 32.3
* P2’de 30 (P=0,017)

— Santral kateter (p<0,0001), ventilator (p<0,0001) ve Uriner kateter

(p<0,0001) kullanim oranlarinda P2 de anlamh artis

- N

Santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu (SKi-KDE)

Ventilator iliskili pnédmoni (ViP)

Kateter iliskili tiriner sistem enfeksiyonu (KiUSE) oranlan acisindan

\ iki periyot arasinda anlamh fark yok (p>0.01)

v,




Invaziv alet kullanimi/ insidans dansitesi (iD)

(95%Cl: 78.5%-79.6%)

(95%CI: 84.5%-85.8%)

| iD*/ Alet 2008 2011 Chi-sq Difference p value

kullanim {95% CI)

Hastane 2164/67068 (32.3) 2276/75800 {30.0) 5.74 2.2(04-4) 0.017

infeksiyonu = (95%Cl: 30.9-33.6) (95%C}: 28.8-31.3) |

SKi-KDE 245/31973 279/38692 0.48 0.05 (0.08-0.17) 0.49
(7.7) (7:2)
(95%Cl: 6.7-8.7) (95%Cl: 6.4-8.1)

SK kullanim | 31973/67068 38692/75800 159.7 3.34 (2.82-3.86) <0.0001

orani (47.7 %) (51.0%)

' (95%CI: 47.2%-48.2%) (95%Cl: 50.5%-51.6%) |

ViP 715/29442 883/38602 1.41 0.14 (0-0.37) 0.23
(24.2) (22.8)
(95%ClI: 22.5-26.1) (95%(Cl: 21.3-24.4)

Ventilator | 29442/67068 38602/75800 698.8 | 7.0 (6.5-7.5) <0.0001

kullanim (43.9%) (50.9%)

aranit :

KIUSE 394/52968 477/64559 0.98 0.05 (0-1.0) 0.92
(7.43) (7.38)
(95%Cl: 6.7-8.2) (95%Cl: 6.7-8.1)

UK kullamm  52968/67068 64559/75800 966.7 6.3 (5.9-6.7) | <0.0001

orani (78.9%) (85.2%)

*insidans dansitesi 1000 hasta guni Gzerinden hesaplanmistir.
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* BULGULAR
— S.aureus orani P2'de P1’e gore anlaml sekilde dusuk
 (%7,3/ %15; p<0,0001)

— MRSA orani da P2 doneminde anlamh olarak dusik

. (%5,5/ %12,7; p<0,0001)

— Acinetobacter spp orani P2 doneminde P1 donemine kiyasla anlamli

sekilde yiiksek

* (%28,6/%21,9; p<0,0001)

— iki d6nem arasinda P. geruginosa, Gram negatif enterik basil, KNS,

enterokok, S.maltophilia veya Candida tirlerinin yol actigi HE oranlan

arasinda fark yok




HE'dan izole edilen mikroorganizmalar

BAKTERI 2008(N=1892)No (%) | 2011{N=2339)Noc (%) | Difference(95% Ci)

S. aureus*® 284 (15) 172 (733) 7.7 (5.76-9.67) <0.0001
MRSA 241 (12.7) 128 (5.5) 7.2 (5.42-9.02) <0.0001
KNS 110 (5.8) 139 (5.9) 0.10 (0-1.54) 0.943
Enterokoklar 158 (8.3) 173 (7.4) 0.90 (0-2.58) 0.304
Diger Gram (+) kok 21 (1.2) 18 (1) 0.20 (0-0.90) 0.635

*MRSA susiar dahil




| HE'dan izole edilen mikroorganizmalar

2008(N=1892)No (%) | 2011(N=2339)No (%) | Difference{95% Cl)

Acinetobacterspp. 414(21.9) 671(28.6) 24.316.7 (4- <0.0001
9.33)

P. geruginosa 262 (13.8) 353 (15.1) 1.321.30(0- 0.25
3.45)

Escherichia coli 192 (10.1) 227(9.7) 0.150.40 (0- 0.703
2.26)

Klebsiella spp. 163 (8.6) 194 (8.3) 0.090.30(0- 0.7639
2.04)

Enterobacterspp 45 (2.4) 55(2.3) 0.10(0-1.08) 0.911

S. maitophilia 21(1.1) 26(1.1) 0.40(0-0.66) 0.882

Diger Gram (-) basil 60(3.3) 102 (4.4) 1.1(0-2.29) 0.079

Candida spp 162 (8.5) 209 (8.9) 0.40(0-2.13)  0.686




P1 ve P2 donemlerindekiS.aureus’un yol actigi HE insidans yogunlukian

Ki-kare |

PARAMETRE |
(n/N(%))
SKI-KDE 67/31973
(2.09)
(95%Cl:1.6-2.7)
ViP 132/29442
(4.48)
(95%Cl: 3.75-5.32
KiUsi 8/52968
(0.15)
(95%Cl: 0.06-0.29)
Toplam 284/67068
(4.23)

(95%Cl: 3.76-4.76)

33/38692
(0.85)
(95%Cl: 0.59-1.19)

82/38602
(2.12)
(95%Cl: 1.69-2.64)

7/64559
(0.11)
(95%Cl:0.02-0.18)

172/75800
(2.25)
(95%Cl: 1.93-2.62)

1S.10

29.56

0.41

43.06

Farkhihik . pdeger
(95%cC1) |
1.24(0.69-1.8) 0.00001
2.36 <0.0001
(1.51-3.21)

0.043(0-0.172)  0.52

1.96 <0.0001
(1.38-2.55)




P1 ve P2 donemlerindeki MRSA’nin yol actigi HE insidans yogunluklar

PARAMETRE i Farkhilik
(n/N(%)) (95% ClI)
SKi-KDE 58/31973 26/38692
(1.81) (0.67) 19.21 1.14 0.00001
(95%Cl: 1.37-2.34)  (95%Cl: 0.44-0.98) (0.63-0.165)
viP 118/29442 64/38602
(4.00) (1.65) 34.48 2.35 <0.0001
(95%Cl:3.32-4.80)  (95%Cl: 1.28-2.12) (1.57-3.13)
KiUsi 8/52968 5/64559
(0.15) (0.08) 1.42 0.07(0-0.19) 0.23
(95%Cl: 0.06-0.29)  (95%Cl: 0.02-0.18)
Toplam 241/67068 128/75800
(3.59) (1.68) 49.98 1.90 <0.0001

(95%Cl: 3.15-4.07) (95%CI: 1.41-2.00) (1.38-2.43)
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- TARTISMA

* Son 30 yilda direncli bakteriler ozellikle de MRSA'nin neden oldugu
HE inatgi bir problem

* Yeni yuzyilda Avrupa dahil dinyanin degisik bolgelerinden

sabitlenen hatta diisen MRSA enfeksiyonlari

— Ornegin Avrupa’da; SKi-KDE’nin birincil nedeni olarak MRSA’dan 3. kusak

sefalosporin direncli E.coli’'ye kayma
— Diger Avrupa ulkelerinden de MRSA’ya baglh HE larinda benzer dlismeler

— Istanbul’'daki bir hastanede* S.aqureus iliskili enfeksiyonlarda azalma;

beraberinde Acinetobacter spp iliskili enfeksiyonlarda artis rapor ediimistir

*inan A, Ozgultekin A, Akcay SS, Engin DO, Turan G, Ceran N, et al. Alterations in bacterial spectrum and increasing resistance rates in isolated microorganisms
from device-associated infections in an intensive care unit of a teaching hospital in istanbul (2004-2010). lpn I Infect Dis 2012;65:146-51.
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 TARTISMA

* Bu cok merkezli calismadaki HE yogunlugu diger gelismekte
olan ulkelerde bildirilenlerle benzer

— P1’den P2'ye S.aureus’a ve MRSA’ya bagh HE’lari anlamli sekilde

disme

— Tum HE’larinda anlamh disme yok

(

**Hastane epidemiyolojisindeki kritik degismeyi yansitmaktadir

\_

=

**S .aureus ve MRSA'nin yol actigi invaziv alet iliskili enfeksiyonlarda diusme

».
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TARTISMA

Invaziv gerec kullanimi P1’den P2’ye dismemis

— Santral kateter, Uriner kateter ve ventilator kullanim oranlari

anlamli sekilde artmis

Hastanede kalis siiresi ve YBU’lerinde yatan hasta sayisinda

artis

Buna ragmen, invaziv alet iliskili HE’lari anlamli sekilde

artmamistir

— lyilesen enfeksiyon kontrol uygulamalarinin etkinligi
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 TARTISMA

* S.aureus’a bagh HE’larinin zamanla azalmasi

— VA, linezolid ve daptomisin gibi antibiyotikierin etkili kullaniminin rolG

— Artan Acinetobacter iliskili olarak artan sekilde tigesiklin kullanimi

* Ancak KNS ve enterokok gibi diger gram pozitif bakterilerde

ayni egilim gérulmuyor

v'Aciklanmasi gerekli konu
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« TARTISMA
* Ulkemizde yapilan diizenlemelerin etkisi?

— Genis spektrumlu antibiyotikler yalnizca enfeksiyon

hastaliklari uzmanlari recete edebilmekte

» Glikopeptidler, kinolonlar baz sefalosporinler,

betalaktam/betalaktamaz inhibitorleri gb

— Kontrollu kullanim, akilcr antibiyotik kullanimina neden

olarak Turkiye’deki YBU’lerinde MRSA iliskili HElerin

azalmasina hizmet etmis olabilir
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TARTISMA

Ulusal direncg surveyans sistemi

— Dikkatli antibiyotik kullanimini tesvik ediyor olabilir

Enfeksiyon kontrolu icin hastanelerde yapilan dizenlemeler
Enfeksiyon kontrol politikalarinin giclendirilmesi
Turk Enfeksiyon Kontrol derneklerinin yogun egitimleri
Ayrica Saghk Bakanligi ve ilgili organizasyonlar

— El hijyeni uyumunu iyilestirme cabalari
Cesitli merkezlerde S. aureus iliskili HE lerine dogru tani icin

molekuler metotlarin kullanimi

— Erken saptama ve yayllmasini onleme
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 TARTISMA
* |zole edilen mo sayisi P1’den P2’ye artmis
— P1'de 2164 HE'den 1892 mo izolasyonu
— P2’de 2276 HE'den 2339 mo izolasyonu
**Tani icin daha fazla sayida kiltir alinmasinin etkisi

» Saghk hizmeti alt yapisi ve tibbi uygulamalar arasindaki farkhilhiklar

S.aureus enfeksiyonlarininsonucunu etkiler

— Katilan YBU’lerindeki izolasyon odalarinin varhgi calisma

doneminde anlamli olarak artmis

— YBU’de hemsire sayisinin iyilesmesi
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TARTISMA

lyilesen enfeksiyon kontrol uygulamalari ile birlikte YBU
standardizasyonundaki gelismeler S.aureus iliskili HE larindaki

dususe katkida bulunmus olabilir

Ancak bu faktorlerin hicbiri S.aureus disindaki

enfeksiyonlarin dusmesine katkida bulunmamistir

Son gunlerdeki bu mikrobiyolojik kaymanin nedeni belirsizdir
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 TARTISMA

» P2'deizole edilen Acinebacter spp sayisi P1 donemine gore

daha fazla

* Ayni artis P.aureginosa, enterik Gram negatif basil, KNS,

enterokok veya Candida dahil hicbir mikroorganizma

grubunda gorulmemis
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+ TARTISMA

* S.aureus azalirken Acinebacter spp neden artmaktadir?

— Kuruluga dayanikli, ortamda uzun sure kalabilir, genis bir antibiyotik
direnc yelpazesi..

— MRSA enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik éneriler iyi standardize

— Coklu ilag direncine sahip A.baumanni’yi édnlemeye yonelik cok yonli

onlemlere ait veriler oldukca az

— Karbapenem direnci ulkemizde %70, eradikasyonu zor....
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* CALISMANIN SINIRLILIKLARI

&

— Retrospektif

b {
i

— Gozleme dayali

« CALISMANIN GUCU

— Cok merkezli

— Yiksek veri sayisi

— Yuksek istatistiksel anlam
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{/ » HE epidemiyolojisinde kayma

» Ampirik tedavilerin gozden gecirilmesi

» Acinetobacter spp’ler YBU’lerindeki diisen

S.aureus enfeksiyonlarinin yerini almis

gozukmekte...




