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Giris

* Gram pozitif mikroorganizmalar toplumda ve
hastanede cok ciddi enfeksiyonlara neden olur

e Staphylococcus aureus (S.aureus) baslica etkenler
arasinda yer almaktadir

* Hastane kdkenlerindeki metisiline direncli
S.aureus (MRSA), toplumdan izole edilenlerden
belirgin olarak fazladir



Giris

e MRSA’un etken oldugu kan dolasimi
enfeksiyon (KDE)’lari mortalite ve morbiditeyi
etkilediginden tedavi planlanmasi 6nemlidir



Amacg

e Hastanemizdeki KDE’larinda;
— MRSA oranini saptamak
— MRSA risk faktorlerini arastirmak

— Ampirik tedavi yaklasimlarimizi degerlendirmek



Materyal Metod

e Ocak 2013-Aralik 2015

* Hastanemizde yatan ve kan kulturinde
S.aureus izole edilen hastalar

* Retrospektif

* Hastaneye yatan hastalarda CDC/NHSN
enfeksiyon tani kriterlerine gore saglik
hizmetiyle iliskili KDE tanimlanan hastalar

degerlendirildi



Materyal Metod

* Hastalara ait demografik, klinik ve laboratuvar
ozellikleri;
— Hasta dosyalari
— Enfeksiyon kontrol komite verileri

— Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
konsultasyon formlarindan elde edildi



Materyal Metod

* Risk faktorleri charlson comorbidity index
(CMI) ile degerlendirildi

* Elde edilen veriler SPSS programina aktarilarak
istatistik yapildi (p< 0,05)



Charlson Comorbidity Scoring System

One Dot

Myocardial infaretion (history, not ECG changes only)

Congrestive bearl Latluze

Penphieral disease (includes acitic sucurvsin = 6 ¢

Cercbrovasenlar disease: CVA with mild or ne residua or T1A

NDementia

Chronie pulmonary disease

Connective tssue disease

Peptic uleer diseuse

Muld Liver discase {wathout portal hyvpertension, mleudes chronie hepatitis)
Diabetes withont end-orzan damage (excludes diet-controlled along)

Two Pants
Hemiplegia

Maoderate or severe renal disease

Diubetes willi end-organ duwags (retinopatby. newopatly neploopattyy, or brilile diabetes)
Lumor without metastasis (exclude 1£= 5 v from disgnosis)

[.eukemialacute or chronic)

[xmphoma

Three Paints
Modegare or severe liver disease
Six Poils

Melastulie solid tuer
ALDS (pot just 1LV positive)



Bulgular

* Calismada S.aureus’un etken oldugu KDE tanisi
konan 122 hasta degerlendirildi

_ [MRsA___|MssA_|Pdegeri
Sayi (%) 48 (%39.3) 74 (%60.7)

Ortalamayas 56.0+23.1 53.5+27.1 p=0.791
Ortalama CMI 2.7%£2.1 2.4+1.8 p=0.388

e Hastalarin altta yatan hastaliklari tek tek
bakildiginda iki grup arasinda fark yoktu (p>0.05)



Bulgular

e CMI skoru 3 ve Ustunde olan hastalarda MRSA
enfeksiyonu riski 2.6 kat fazla idi (p=0.012;
OR=2.6; %95 GA=1.15-5.85)




Bulgular

* Uygun ampirik tedavi;
— MSSA’li hastalarin 68 (%91.9)

— MRSA’ll hastalarin 30 (%62.5)’una baslanmist
(p=0.0002)



Bulgular

 MSSA’li hastalarin 17 (%23)’si, MRSA’li
hastalarinda 17 (%35.4) ’si 6lmusti (p=0.134)

e Olen MSSA’lI hastalarin hepsinin baslangic
ampirik antibiyoterapisi uygun iken, MRSA’li
hastalarin 7 (%41) 'sinde ampirik
antibiyoterapi uygun degildi (p=0.007)



Sonug

e S.aureus’un etken oldugu hastane kaynakli
KDE’larinin yaklasik Gc¢te biri mortal
seyretmekte

e Ozellikle CMI skoru 3 ve lizerinde olanlarda
MRSA riskinin ylksek olabilecegi akilda
bulundurulmalidir



Sonug

* Gram pozitif kan kiltirt Gremesi bilindiginde
ve klltlr sonucu beklenildiginde, CMI >3 olan
hastalarda ampirik antimikrobiyal tedavinin
secilmesinde mutlaka MRSA’ya etkili bir tedavi
secilmelidir
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