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OZET

Giris: Bu ¢calismada, kan kiiltiirlerinden izole edilmis koagliilaz-negatif stafiloklar (KNS)'in sikligi ve gercek kan dolagimi infeksiyonlarinin
6zelliklerinin incelenmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metod: 1 Ocak 2016-1 Ekim 2016 tarihleri arasinda kan kiiltiirlerinde KNS izole edilmis olan 209 olgu geriye déntik olarak
incelenmistir. Analiz icin veriler SPSS 21 programina kaydedilmistir.

Bulgular: Toplam 209 izolat saptanmis olup, bunlarin 54 (%25.8)"ti infeksiyon ile iliskili, 155 (%74.2)'i kontaminasyon olarak kabul
edilmistir. Staphylococcus hominis bakteremi olgularinin %48.4‘linden sorumlu iken, bunu Staphylococcus epidermidis (%28.4),
Staphylococcus haemolyticus (%11.6), Staphylococcus capitis (%5.2), Staphylococcus warneri (%0.6) ve digerleri (%5.8) izlemistir.
infeksiyon odadi acisindan 34 (%63)ii primer bakteremi, 15 (%27.8)’i kateter iliskili infeksiyon, 4 (%7.4)"ii cerrahi alan ve 1 (%1.8)'i
protez kalp kapadi infeksiyonu olarak saptanmistir. Kan dolagimi infeksiyonu olan hastalarda 28 giinliik sagkalim orani istatistiksel
olarak daha dtistiktiir. Mortalite orani yogun bakimda izlenmis ve septik sok gelismis olanlarda daha yiiksektir. Nihai cok degiskenli
lojistik regresyon, yogun bakim hastasi olma ve septik sokun KNS bakteremi olan olgularda mortalite icin istatistiksel olarak anlamii
risk faktérleri oldugunu géstermistir.

Sonug: Septik sok gelismis olan yogun bakim tinitesi hastalarinda, ampirik tedavide KNS'ler akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Koaglilaz-negatif stafilokok; Kontaminasyon,; Kan dolasimi infeksiyonu
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Introduction: In this study, it was aimed to investigate the isolation frequency of coagulase-negative staphylococci (CNS) from blood
cultures and the characteristics of real blood stream infection.

Materials and Methods: Between January 1, 2016 to October 1, 2016, 209 cases, from whose blood cultures CNS was isolated, were
investigated retrospectively. Data to be analyzed were recorded in SPSS 21 program.

Results: A total of 209 isolates were identified; of these 54 (25.8%) were considered infection associated, and 155 (74.2%) were
considered contamination. Staphylococcus hominis accounted for 48.4% of bacteremia cases, followed by Staphylococcus epidermid-
is (28.4%), Staphylococcus haemolyticus (11.6%), and Staphylococcus capitis (5.2%), Staphylococcus warneri (0.6%) and others
(5.8%). In relation to the focus of infection, 34 (63%) were primary bacteremia, 15 (27.8%) were catheter related infections, 4 (7.4%)
were surgical and one (1.8%) was prosthetic heart valve infection. 28-day survival rate of patients with BSI was statistically lower. Mor-
tality rate was higher in patients followed up in the intensive care unit and septic shock. Final multivariate logistic regression showed
that being an intensive care unit patient and septic shock were statistically significant risk factors for mortality due to CNS bacteremia.

Conclusion: CNS should be considered for empirical treatment in intensive care unit patients with septic shock.

Key Words: Coagulase-negative staphylococci; Contamination; Bloodstream infection

GIRIS

Koagiilaz-negatif stafilokoklar (KNS) kan Kiiltiir-
lerinden en sik izole edilen bakterilerden biridir.
Ancak KNS’ler cilt ve mukoz membranlarin flo-
ra liyelerinden olmasi, Kiiltiir alma yontemlerinin
uygun olmamasi, etken-kolonizasyon ayrimindaki
giicliikler nedeniyle uzun siire Klinisyenler tarafin-
dan Kkiiltiirleri kontamine eden bakteriler olarak
kabul edilmistir. Son zamanlarda KNS’lerin saghk
bakimi ile iliskili infeksiyonlarin nemli nedenlerin-
den biri oldugu Kklinisyenlerin dikkatini ¢ekmekte-
dir'l-2l. Bu bakterilerin daha cok ©nemsenmesinin
nedenleri firsat¢t patojen olmalari, klinik durumu
agr olan yodun bakim {nitesindeki hastalar ve
bagisiklik yetmezligi olan hastalarda (malignite,
solid organ nakli gibi) damar ici kateterler, da-
mar greftleri, eklem protezleri, sant sistemleri gibi
tibbi aletlerin  kullamilmasinin artmasi olabilecegi
distiniilmektedir. KNS’ler bu yabanci cisimlerin
ylizeyine yapisabilme, immiin sistemden kacabil-
me veya bu sistemi kirabilme yeteneklerine bagh
olarak cogalmakta ve kona@i zarara ugratabilecek
iriinleri olusturarak yabanci cisim infeksiyonlari
meydana getirmektedir2-3],

Klinisyenlerce KNS infeksiyonlarinin Kliniginin,
Staphylococcus aureus, Candida spp. gibi diger
kan dolasimi infeksiyonu (KDI) etkilerine gore
daha az siddetli oldugu distintilmektedir. Bu in-
feksiyonlarin tedavisi, kolonizasyon-infeksiyon ay-
nmindaki glicliikler, kolonizan suslarin yanlislikla
etken olarak kabul edilmesiyle laboratuvar tetkik
sayilarinda artis, gereksiz parenteral antibiyotik
tedavisi ile hastalarin hastanede vyatis siiresinin

uzamasi, tedavi maliyetlerinin artmasi ve coklu
ilac direnci olan bakterilerin secilmesine neden
olabilmesi nedeniyle karmastktir®3l. Bu calismada
bir egitim ve arastirma hastanesinde kan Kiiltiir-
lerinden izole edilmis KNS’lerin izolasyon sikhdi,
tirlerin dagiimi, KDI ile iliskili risk faktorlerinin
ve olgularin klinik ©zelliklerinin incelenmesi amag-
lanmustir.

MATERYAL ve METOD

Calismada 1 Ocak 2016-1 Ekim 2016 ta-
rihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinikle-
rinde izlenen, kan Kiiltiirlerinde KNS izole edilmis
olan olgulara ait veriler hastanenin bilgi kayit
sisteminden alinarak geriye doniik olarak incelen-
mistir. Hastane 688 vyatakl olup dahili ve cerrahi
birimlerin yam sira hastanenin bir, iki ve ticiincii
basamak yogun bakimlari, yanik {initesi, hemato-
loji tinitesi ve bobrek nakli tinitesi bulunmaktadir.
Hastanemizde yenidogan ve pediatri {initesi bu-
lunmamaktadir.

Mikrobiyoloji

Belirtilen tarihler arasinda kan Kkiiltiiriinde
tireyen tiim KNS suslan laboratuvar verilerinden
alinmis ve geriye doniik olarak degerlendirilmis-
tir. Mikrobiyoloji laboratuvarinda kan kiiltiiriinden
izole edilen bakterilerin Gram boyama, Kkatalaz,
koagiilaz testlerinin ardindan tam otomatik BD
Phoenix 100 bakteri tanimlama sistemiyle (Bec-
ton Dickinson, ABD) tanimlanmasi yapilmaktadir.
KNS suslarimin  antibiyotik duyarhhklar: icin EU-
CAST standartlar kullanllmlstlr[4].
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Infeksiyon hastahiklar1 hekimlerinin infeksiyon
tarusinda kullandigi kriterler; aym giin alinmis, en
az iki kan Kkiiltiiriinde aynmi KNS susunun izole
edilmesine ek olarak baska bir infeksiyon odaginin
olmamasi (6rn. pnomoni ile basvuran hasta); uy-
gun antibiyoterapi sonrasinda klinik semptomlarin
gerilemesi veya inflamasyon belirteclerinin (lokosit,
C-reaktif protein ve prokalsitonin) normal sinirla-
ra inmesi olarak belirtilmistir. Yabanci cisim ile
iliskili infeksiyon diistiniiliiyorsa, uygun antibiyote-
rapi ve/veya bu cismin uzaklastirilmasindan sonra
klinik semptomlarin gerilemesi veya inflamasyon
belirteclerinin  (lokosit, C-reaktif protein ve/veya
prokalsitonin) normal sinirlara inmesi bu kriterlere
eklenmektedir.

Incelenmek iizere toplanan diger veriler; olgula-
rn yasi, cinsiyeti, eslik eden hastaliklari, Charlson
komorbidite skoru, yogun bakim hastasi olma,
mekanik ventilatore bagh olma, kemoterapi aliyor
olma, viicutta yabanci cisim varligi, Kkiiltiir alin-
diginda hastanede vatis giinii, septik sok wvarhgi,
KDI tanisi konmus olgularda 28 giinlikk sagkalim
ve cesitli antibiyotiklere duyarlilik durumudur®!,

istatistiksel Analiz

Analiz icin veriler SPSS 21 programina kayde-
dilmistir. Normal dagilima uyan olciilebilir verilerin
karsilastirilmasi t-test ile yapilmistir. Normal dagi-
lim gostermeyen parametrelerin karsilastirilmasin-
da Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanil-
mistir. Tek degiskenli analizde istatistiksel olarak
anlamh bulunan parametreler ¢ok degiskenli lo-
jistik regresyon analiziyle degerlendirilmistir. Tim
analizler icin p< 0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma siiresi boyunca toplam 1765 olgudan
ahnmis kan kiiltiirlerinde iireme olmustur. KNS
209 (%11.8) olgunun kan Kiiltiiriinde tiremis olup,
alinmis  Kkilltiirlerin %11.8’idir. En sik izole edil-
mis olan tiirler; Staphylococcus hominis (91 sus,
%43.6) ve Staphylococcus epidermidis (55 sus,
%26.3)’tir. Tiim izolatlarin 54 (%25.8)’i infeksiyon
hastaliklar1 hekimi tarafindan belirtilen kriterlere
gore KDI etkeni olarak kabul edilmistir. Olgularin
155 (%74.2)inde ise Kkiiltiirlerde iireme kontami-
nasyon olarak kabul edilmis, bu kan Kkiiltiirlerinde
izole edilmis olan tiirlerin etken ve kontaminasyon
olma durumuna gore dagiimi Tablo 1’de goste-
rilmistir. KDI'lerin tiimii saghk bakmmu iligkilidir.
Bunlarin 34 (%63)'ti primer bakteremi iken, 20
(%37)’si yabanci cisim ile iligkilidir. Bunlarin 15
(%75)i kateter iliskili infeksiyon, 4 (%20)'1i cerrahi
alan infeksiyonu ve 1 (%5)i protez kalp kapagi
infeksiyonudur. Cerrahi alan infeksiyonlarimn ikisi
vaskiiler greft infeksiyonu, biri kalca protezi infek-
siyonu, biri batin cerrahisine baghdir. Kateter ile
iliskili KDI'lerin 5 (%33.3)inde kateter cekilmistir.
Bakteremi etkenlerinin birimlere gore dagihm si-
rasiyla yogun bakimlar (21 sus, %38.9), dahili
birimler (20 sus, %37), hematoloji (8 sus, %14.8)
ve cerrahi birimlerdir (5 sus %9.3). Kontaminasyon
olarak kabul edilen tiirlerin ise birimlere gore dagi-
limi sirasiyla dahili birimler (80 sus, %51.6), yogun
bakimlar (39 sus %25.2), cerrahi birimler (26 sus,
%16.8) ve hematoloji tinitesidir (10 sus, %6.4).

KDI icin risk faktorleri; tek degiskenli analizde
kiiltiir alindiginda olgunun vatis giinii (p= 0.000),
yogun bakimlarda izlenmis olma (p= 0.005), me-
kanik ventilator varhigi (p= 0.01) ve santral ve-

Tablo 1. Kiiltiirlerde izole edilmis olan tiirlerin etken-kontaminasyon durumuna gore dagilimi

Etken disiiniilen
olgular (n= 54), n (%)

Kontaminasyon diisiiniilen
olgular (n= 155), n (%)

Toplam (n= 209)
n (%)

Staphylococcus hominis 16 (%29.6)
11 (%20.4)

13 (%24.1)

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus haemolyticus

Staphylococcus warneri 5 (%9.3)
Staphylococcus capitis 5 (%9.3)
Diger 4 (%7.3)

75 (%48.4)
44 (%28.4)
18 (%11.6)

91 (%43.6)
55 (%26.3)
31 (%14.8)

1 (%0.6) 6 (%2.9)
8 (%5.2) 13 (%6.2)
9 (%5.8) 13 (%6.2)
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noz kateter varhigi (p= 0.000)dir. Cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde ise Kkiiltiir alindiginda
olgunun hastanede vatis giinii (p= 0.007) ve
santral venoz kateter varhg (p= 0.039) KDI icin
risk faktorii olarak anlamlidir. KDI etkeni ve kon-
taminasyon diisliniilen olgularin risk faktorleri ve
klinik ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

KDI tanisiyla izlenmis olgularin %16.7 sinde
septik sok gelismistir. Olgularin 17 (%31.5)’si
icinde yasamini vyitirmis olup; 28 giinliik sagka-
lim orani, kontaminasyon diisiiniilen olgulara gore
istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p=
0.015). KDI tanisiyla izlenen olgularn sagkalim
durumuna gore Kklinik ozellikleri Tablo 3’te gos-
terilmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon ana-
lizinde yogun bakim hastasi olma (p= 0.03) ve
septik sok gelismesi (p= 0.008) KNS’lere bagh

KDI'lerde mortalite icin risk faktorii olarak saptan-
mustir. Sagkalim acisindan izole edilen KNS tiirleri
arasinda farkhilik saptanmamustir (p= 0.797).

KDI etkenlerinin 42 (%77.8)’si, kontaminant-
larin 106 (%68.4)'s1 metisiline direnclidir. Hem
etken hem de kontaminantlarin hicbiri vankomi-
sin, teikoplanin, daptomisin ve linezolide direncli
saptanmamuistir.

TARTISMA

Giintimiizde KNS’ler, viicudunda yabanci cisim
bulunan ve bagisikligi baskilanms olan olgularda
saglik bakimi ile iliskili KDI'lerin onemli nedenle-
rinden biridir. Calismamizda kan Kkiiltiiriinde {ire-
yen KNS’lerin %25.8’i etken olarak kabul edilmis-
tir. Literatiirde bu oran %5-36 arasinda bildirilmis
olup, merkezlere gore farklilik gb'stermektedir[6’9].
Calismada kan Kkiiltiirlerinde en sik izole edilen
tir S. hominis (%43.6) olup bunu S. epidermidis

Tablo 2. KDI ve kolonizasyon diisiiniilen olgularin risk faktorleri ve klinik 6zellikleri

Kontaminasyon Tek Cok
KDI diistiniilen olgular diisiiniilen olgular  degiskenli degiskenli
(n=54) (n=155) analiz (p) analiz (p)
Ortalama yas* 65.5 (21) 68 (22) 0.781 -
Erkek cinsiyet, n (%) 31/54 (%57.4) 92 (%59.3) 0.802 -
Charlson komorbidite indeksi > 3, n (%) 14/54 (%25.9) 25 (%16.1) 0.567 -
Kiltir alindiginda hastanin 10 (16) 2 (6) 0.000 0.007
hastanede yatis glini*
Eslik eden durumlar, n (%)
Diabetes mellitus 12 (%22.2) 26 (%16.8) 0.340 -
Kronik norolojik hastalik 10 (%18.5) 39 (%25.2) 0.321 -
Solid organ malignitesi 7 (%13) 26 (%16.8) 0.508 -
Hematolojik malignite 6 (%11) 12 (%7.7) 0.447 -
Kronik bobrek yetmezligi 5 (%9.3) 6 (%3.9) 0.127 -
Kronik kalp hastaligi 4 (%7.4) 17 (%11) 0.454 -
Kronik akciger hastalig 4 (%7.4) 12 (%7.7) 0.937 -
Risk faktorleri, n (%)
Son 6 ayda hastaneye yatis Oykiisi 18 (%33.3) 44 (%28.4) 0.493 -
Yogun bakimda izlenmis olma 31 (%57.4) 55 (%35.4) 0.005 0.38
Mekanik ventilator 15 (%) 20 (%1.9) 0.012 0.69
Santral venoz kateter varligi 24 (%44.4) 31 (%20) 0.000 0.039
Septik sok varligi, n (%) 9 (%16.7) 5 (%3.2) 0.001 -
28 glinliik sagkalim, n (%) 17 (%31.5) 25 (%16.1) 0.015 -

* Ortanca deger (ceyreklerarasi aralik).
KDI: Kan dolasimi infeksiyonu.
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Tablo 3. KDi tanisiyla izlenmis olgularin sagkalim durumuna gore klinik 6zellikleri

ok
Sagkalan olgular Yasamini yitiren  Tek degiskenli deggi§kenli
(n=37) olgular (n= 17) analiz (p) analiz (p)
Ortalama yas* 62 (21) 67 (17) 0.182 -
Erkek cinsiyet (n) 20 11 0.462 -
Charlson komorbidite indeksi > 3 (n) 8 6 0.287 -
Kiltir alindiginda hastanin 11 (21) 8 (18) 0.283 -
hastanede yatis glinii (n)
Eslik eden durumlar (n)
Diabetes mellitus 9 3 0.656 -
Kronik noérolojik hastalik 7 3 0.911 -
Solid organ malignitesi 3 4 0.117 -
Hematolojik malignite 5 1 0.407 -
Kronik bobrek yetmezligi 4 1 0.562 -
Kronik kalp hastaligi 2 2 0.407 -
Kronik akciger hastalig 2 2 0.407 -
Risk faktorleri (n)
Son 6 ayda hastaneye yatis 6ykisu 14 4 0.300 -
Yogun bakim hastasi olma 9 12 0.001 0.03
Mekanik ventilatore bagli olma 9 6 0.403 -
Santral venoz kateter varlig 15 9 0.690 -
Kateter iligkili bakteremi 10 6 0.274 -
Septik sok varligi (n) 1 8 0.000 0.008
Ampirik tedavi varligr (n) 22 9 0.653 -
Ampirik tedavi uygunlugu (n) 18 7 0.609 =
Metisilin direnci (n) 29 13 0.876 -
* Ortanca deger (ceyreklerarasi aralik).
KDI: Kan dolasimi infeksiyonu.

(%26.3) ve Staphylococcus heaemolyticus (%14.8)
izlemektedir. Etken olarak verilen tiirlerde de bu
siralama degismemistir. Asaad ve arkadaslari 208
KNS izolatimin %32.2’sinin KDI etkeni oldugunu,
en vaygin susun S. epidermidis (%34.7) oldugunu
bildirmislerdir'’® Bunu S. hominis (%21.3), S.
haemolyticus (%16) ve S. saprophyticus (%12)
izlemektedir. Yamada ve arkadaslari 70 metisiline
direncli bakteremi olgusunu retrospektif olarak de-
gerlendirmisler, suslann %78.6’sinin S. epidermi-
dis oldugunu bildirmislerdir[9]. Khan ve arkadaslar
KDI etkeni olan 190 KNS susunu inceledikleri
calismalarinda en sik izole edilen susun S. epi-
dermidis (%75.8) oldugunu bildirmislerdir 1. Ciftci

ve arkadaslan kan Kiiltiirlerinde tireyen 236 KNS
susunun %49’unu S. epidermidis, %42’sini S. ho-
minis, %9’unu S. haemolyticus olarak tanimlamis-
lardir12], Yigit ve arkadaslari 50 KNS izolatinda
en sk tirlerin S. epidermidis (%36), Staphylo-
coccus choromogenes (%12) ve S. haemolyticus
(%10)un oldugunu bildirmislerdir!!3l. Bes izolatin
tiplendirilmesi yapilamamustir. Gerek {ilkemizden
vapilan gerekse yurt dist kaynakli yayinlarda S.
epidermidisin en sik izole edilen sus oldugu dik-
kati cekmektedir. Calismalarda izole edilen KNS
suslarinin tiirlere gore degisen oraninin hastanenin
florasi, hastalarin uzun siireli vatis1 ve kolonizas-
yonuyla iliskili oldugu distinilmiistiir.
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Cahsmamizda KNS infeksiyonu icin risk fak-
torleri degerlendirildiginde eslik eden kronik Kkalp,
bobrek ve akciger hastaliklarn ile maligniteler KNS
infeksiyonu icin istatistiksel olarak anlamh degilken
yogun bakim hastasi olma, mekanik ventilatcre
bagh olma ve santral vensz kateter varligi an-
lamhydi. Yamada ve arkadaslari KNS bakteremi-
si saptanan olgularin 28 (%40)inin losemi, 36
(%51.4)’sinin febril notropeni nedeniyle izlendigini
bildirmislerdir®. Olgularin 39 (%55.7)'u kateter ile
iliskili infeksiyon, 31 (%44.3)'i primer bakteremi-
dir. Hitzenbichler ve arkadaslari kan Kkiiltiirlerinde
ireyen S. epidermidis disindaki 252 KNS susu-
nun 58 (%23)inin KDI etkeni oldugunu belirtmis-
lerdir. En sik saptanan sus S. haemolyticus (n=
28) iken, bunu S. hominis (n= 13), S. capitis
(n= 12) ve S. lugdunensis (n= 3) izlemistirl14],
Risk faktorii olarak 19'unda santral venoz kateter,
14’tinde port, ikisinde tiinelli hemodiyaliz kateteri,
22’sinde Hickman kateteri, ikisinde serebral sant
ve liclinde diger vabanci cisim vardir. ki olgu
protez kapak endokarditi, 4 olgu dogal kapak
endokarditidir. Malignite ve diger immiinsiipresif
hastaliklar1 risk faktorii olarak anlamli bulmamis-
lardir. Yabanci cisimlerin mikroorganizmalar icin
giris yolu olmasi ve KNS'lere bagl KDI ile iliskisi
baska calismalarda da bildirilmistir[15'18]. Ancak
calismalarda eslik eden hastaliklarin KNS baktere-
milerinde risk faktorii olarak ©n plana cikmadigi
dikkati cekmektedir. Yine de eslik eden kronik
hastaligi ve bagisikhg baskilanmis olan bireylerin
daha fazla saglik hizmetini kullanma, santral vencz
kateter ve mekanik ventilasyon gibi girisimlere ge-
rek duyabilecek ve dolayisiyla bu infeksiyonlar icin
riskli bireyler oldugu, Kklinisyenlerce goz oniinde
bulundurulmalidir.

KDI diistiniilen olgularin %31.5’1 KDI infeksi-
yonu diistiniildiigii tarihten itibaren 28 giin icinde
yasarmini yitirmis olup sagkalimi etkileyen faktorler
incelendiginde, yogun bakim hastasi olma ve sep-
tik sok wvarh@ anlamli bulunan iki parametredir.
Fidalgo ve arkadaslan ise S. epidermidis’e bagh
KDI'leri inceledikleri calismalarinda mortalite ora-
ninin %36.9 oldugunu, tek degiskenli analizde
eslik eden hastalik, hemodinamik durumun bo-
zuk olmasi, notropeni, kanser, cerrahi gecirme,
travma, bagisikligi baskilayici tedavi, daha ©nce
antibiyotik tedavisi ve total parenteral beslenme

gibi kolaylastirict faktorler ve ampirik tedavinin
uygun olmamasim mortalite acisindan anlaml bul-
muslardir!?). Park ve arkadaslant KNS bakteremisi
iliskili 30 giin mortalite oranimin %14 oldugunu
bildirmislerdir??). KNS bakteremisi olan olgularin
%29u uygun ampirik antibiyotik tedavisi almis
olup ampirik tedavinin uygunlugu mortaliteyi etki-
lememistir. Cok degiskenli analizde KNS baktere-
misine bagh mortalite ile iliskili olan faktorler Pitt
bakteremi skoru ve yabanci cismin viicuttan uzak-
lastirlmamas olarak saptanmistir. Molina ve arka-
daslarnn yogun bakimda izlenmeyen hastalar1 dahil
ettikleri 105 olgu-kontrol calismasinda tiim olgu-
larin santral kateterinin oldugunu bildirilmis, cok
degiskenli analizde ates vyiiksekliginin > 72 saat
stirmesini ve ampirik antibiyotik tedavisinin uygun
olmamasini mortalite icin anlamh bulmuslardlr[zu.
Literatiirde KNS'lere bagli KDi'de mortaliteyle ilis-
kili faktorleri inceleyen az sayida calisma oldugu
ve S. epidermidisin en yaygin sus oldugu dikkati
cekmektedir. Bizim calismanizda S. hominis en
stk etken olan tiir olmakla birlikte mortalite aci-
sindan tiirler arasinda fark saptanmamistir. Bunun
yani sira diger calismalarla kiyaslandiginda kateter
ile iliskili KDI ve ampirik antibiyotik tedavisinin
uygun olmasi sagkalim ile iliskili bulunmamustir.
Hastanin uzun siireli hastane vyatisinin olmasi,
klinikk durumunun ciddiyeti yani yogun bakimda
izlenmesi gereken hasta olmasi ve hemodinamik
acidan stabil olmamasi daha yakindan izlenmesi
gerektigini diisiindiirmektedir.

KNS infeksiyonlarinin tedavisinde metisilin di-
renci, tedavi seceneklerinin kisithhgma vyol ac-
maktadir{14-20], Calismamizda KDI etkenlerinin
%77.8'i metisiline direncli bulunmustur. Ancak
suslarin metisiline direncli olmasi sagkalim acisin-
dan onemli bir faktor degildir. Bu acidan meti-
silin direnci yalnizca tedavide beta-laktam grubu
antibiyotiklerin  kullanilamamasi acisindan ©nemli
goziikmektedir. Metisiline diren¢ oranini, Cavusogd-
lu ve arkadaslann %82.3, Yiice ve arkadaslar
%56, Dogruman ve arkadaslart %61.5, Yigit ve
arkadaslar1 %40, Ciftci ve arkadaslar1 %82, Asaad
ve arkadaslar1 %90.7, Khan ve arkadaslari %93.6
olarak bildirmislerdirl10-13-22-241 " Metisiline direnc
oram merkezlere gore farkli oranlarda bildirilmekle
birlikte %50'nin iizerindedir. Calismamizda KNS
suslarinin  higbiri  vankomisin ve teikoplanine di-
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rencli saptanmamustir. Vankomisin ve teikoplanin,
klinisyenlerce metisiline direncli stafilokok infeksi-
yonlarinin tedavisinde en cok tercih edilen an-
tibiyotiklerdir. Ancak son zamanlarda glikopeptid
grubu antibiyotiklere duyarhh@ azalmis kokenler
bildirilmektedir® 11, Asaad ve arkadaslari vanko-
misin, daptomisin ve teikoplanine direnc oran-
larini sirasiyla %98.7, %98.7 ve %93.3 olarak

bildirmislerdir[m]. Khan ve arkadaslari vankomisin
ve linezolide duyarliigi %100 ve %98.4 ola-
[11]

rak Dbildirmislerdir Yamada ve arkadaslar1 79
metisiline direncli KNS izolatinin %20’sinin tei-
koplanine duyarli olmadigin bildirmislerdir’®. Bu
durum Klinisyenleri endiselendiren ciddi bir tedavi
sorunudur. Bilindigi kadariyla tilkemizde glikopep-
tidler, daptomisin ve linezolide karsi diren¢ sorunu
heniiz bulunmamaktadir!12-13.22-25]

Sonu¢ olarak, yogun bakimda izlenmekte olan
ventilator destegi gereken ve santral venoz kate-
teri olan hastalarda septik sok varliginda KNS’ler
ampirik tedavide diistiniilmesi gereken etkenler
olarak goriinmektedir.
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