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Giris: Coklu ilag direnci (CID) olan patojenlere bagh gram-negatif bakteri infeksiyonlari yogun bakim (initelerinde yatan hastalar icin
énemli morbidite ve mortalite nedenidir. Ancak, CiD’e sahip patojenlerin neden oldugu hastane kaynakli infeksiyonlarin ekonomik
maliyetleri tam olarak anlagilamamustir. Bu ¢alismada bir lctincli basamak hastanenin eriskin yogun bakim (initelerinde takip edilmis
hastalarda gelisen gram-negatif bakteri infeksiyonlarindan izole edilen patojenlerde CIiD gériilme sikligi ve bunlardan kaynaklanan
infeksiyonlarin hasta bakim maliyeti ile iliskisinin arastirimasi amaclanmustir.

Materyal ve Metod: Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesinin yogun bakim tinitelerinde 01.01.2016-31.03.2020 tarihleri arasinda
hastane infeksiyonu tarsi ile takip edilen ve CiD olan gram-negatif bakteri iiremesi olan eriskin 296 hasta calisma kapsamina alind.
Hasta bilgileri infeksiyon komitesi kayitlari tizerinden retrospektif olarak degerlendirildi. Uc ya da daha fazla antibiyotik grubundan en az
birine karsi direng tespit edilen hastalar CiD olarak kabul edildi. Hastalarin ilac, tibbi hizmet ve antibiyotik maliyetleri hastane otomasyon
sistemi kayitlarindan hesaplandi.

Bulgular: Calismaya 296 yogun bakim hastasi dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 63.9 + 17.0 yil ve %52'si (n= 154) erkekti.
Vakalarin hastanede ortalama yatis stiresi 34.4 + 30.5 giindii. Yogun bakimda takip edilen hastalarin %76'si (n= 225) entiibe ve
%84.8’inde (n= 251) liriner kateter, %63.5inde (n= 188) santral venéz kateter, %52.7sinde (n= 156) nazogastrik sonda mevcuttu.
Vakalarin %81.4"iinde (n= 241) ilk epizodda saptanan patojenler CiD olan etkenlerdi. Yogun bakim infeksiyonlarindan en sik izole
edilen patojen Acinetobacter tiirleri (%56.4) iken, en nadir olarak izole edilen patojenler ise Citrobacter (%0.7) tiirleri idi. Acinetobacter
spp, Klebsiella spp. ve Escherichia coli’ye bagl infeksiyonlardaki CiD varligi anlamli oranda yiiksekti (p< 0.001). Coklu ilag direnci olan
etkenlerle infekte olan hastalarin toplam maliyet ortalamasi 32954.4 + 50124.2 TL idi ve CiD’si bulunmayan gruptan anlamli diizeyde
yliksekti (p= 0.015).

Sonug: Coklu ilag direncli gram-negatif bakteri infeksiyonlari hem klinik agidan hem de ekonomik acidan olduk¢a onemlidir. Coklu ilag
direnci olan gram-negatif bakteri infeksiyonlari antibiyotik maliyetini, toplam maliyetleri ve YBU’nde kalis siresini artirmaktadir.
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ABSTRACT

Multiple Drug Resistance and Cost Analysis in Gram-Negative Bacterial Infections in
Intensive Care Units: A Retrospective Study

Handan ALAY', Sinan YILMAZZ, Fatma KESMEZ CAN!

! Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Atatuirk University Faculty of Medicine, Erzurum, Turkey
2 Department of Public Health, Atattirk University Faculty of Medicine, Erzurum, Turkey

Introduction: Gram-negative bacterial infections, pathogens with multiple drug resistance (MDR), are an important cause of morbidity
and mortality in patients admitted to intensive care units (ICUs). However, the economic costs of hospital-acquired infections caused by
pathogens with MDR are uncertain. The aim of this study was to investigate the incidence of MDR in pathogens isolated from gram-neg-
ative infections developing in patients followed-up in adult intensive care units in a tertiary hospital and to examine the relation between
infections deriving from these and patient care costs.

Materials and Methods: Two hundred and ninety-six adult patients diagnosed with hospital-acquired infection in the intensive
care units of Ataturk University Faculty of Medicine hospital between 01.01.2016 and 31.03.2020 and with multiple drug resistant
gram-negative bacteria growth were included into the study. Patient data were examined retrospectively from infection committee
records. Patients with resistance in at least one out of three or more antibiotic groups were regarded as having MDR. Patients’ drug,
service, and antibiotic costs were calculated from the hospital automation system.

Results: Two hundred and ninety-six intensive care patients were included into the study. Patients’ mean age was 63.9 + 17.0 years,
and 52.0% (n= 96) were males. Mean length of hospital stay was 34.4 + 30.5 days. Seventy-six percent (n= 225) of the patients
followed-up in intensive care were intubated, urinary catheter was present in 84.8% (n= 251), central venous catheter in 63.5% (n=
188), and nasogastric catheter in 52.7% (n= 156). Agents identified in the first episode were multiple drug resistant in 81.4% (n=
241) of the cases. The most commonly isolated pathogen in ICU infections was Acinetobacter spp. (56.4%), while the least frequently
isolated pathogen was Citrobacter (0.7%). A significant difference was observed between MDR distributions in Acinetobacter spp.,
Klebsiella spp., and Escherichia coli infections (p< 0.001). The mean total cost for patients with MDR was 32954.4 + 50124.2 Turkish
Lira, significantly higher than in the non-MDR group (p= 0.015).

Conclusion: Multiple drug resistant gram-negative bacterial infections are very important both clinically and economically. Multiple drug
resistant gram-negative bacterial infections increase antibiotic and total costs and length of stay in intensive care.

Key Words: Intensive care; Multiple drug resistance; gram-negative; Antibiotic; Cost

GIRIS

Giiniimiizde yogun bakim iinite (YBU)lerde
verilen hizmetlerin niteliginde saglanan onemli ge-
lisme ve ilerlemelere ragmen sepsis sikh@ artma-
va devam etmektedirl!l. Direncli patojen kaynakl
infeksiyon sikhigi YBU’lerde takip edilen hastalarda
artmakta, bununla beraber yogun bakimda kalma
stireleri uzamaktadir!?!. Yogun bakim hastalarinda
gozlenen bu infeksiyonlarin sikhdindaki artistan ek
hastaliklarinin sayica fazla olmasi ve akut fizyolo-
jik degisimlere olan duyarhhklari sorumlu olabilir'3!,
Ayrica, YBU'lerdeki hastalarda kalici kateterlerin
varh@ mikroorganizmalarin viicuda girisini Kkolay-
lastirmakta, hasta bakimi esnasinda nozokomiyal
patojenlerle kolonizasyona ve infeksiyonlara neden
olabilmektedir. Diger taraftan bu cihazlarin varhg
baz1 patojenler icin rezervuar gorevi de yapmakta

ve patojenlerin hastadan hastaya horizontal geci-
sine zemin hazirlamaktadir¥.

YBU’lerde takipleri esnasinda infeksiyon geli-
sen hastalardan siklikla coklu ilac direnci (CID)
olan patojenler (Acinetobacter baumannii, Ente-
robacteriaceae’lar gibi) izole edilmektedir®®!. Bu
direncli patojenlerle olusan infeksiyonlar artmis
morbidite ve mortaliteyle birlikte hastane maliyet-
lerinde de artislara yol acmaktadlr[7’8].

Yogun bakim {initesi ile iliskili infeksiyon ca-
lismalarinin cogu sanayilesmis {iilkelerden c¢ikmak-
tadir. Tirkiye’den hastanelerin de katildigi cok
merkezli prospektif bir calismanin sonuclar1 da
YBU kaynakli infeksiyonlarin gelismekte olan iil-
kelerde daha viiksek oranlarda goriildiigiinii dog-
rular niteliktedir!®!. Coklu ila¢ direnci olan patojen-
lerin neden oldugu yogun bakim infeksiyonlarinin
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hastanede kalma siirelerini ve mortalite oranla-
rint artirdi yoniinde sonuc bildiren calismalar
meveuttur! 10111, Diger taraftan bazi calismalarda
mortalite ve hastanede kalma siiresi iizerine CID
olan patojen infeksiyonlarinin etkisi olmadigi gos-
terilmistir{12:13],

Bu calismada bir {iclinci basamak hastanenin
eriskin yogun bakim ({initelerinde takip edilen has-
talarda gelisen gram-negatif bakteri infeksiyonlarin-
da CID goriilme sikhg ve CID olan patojenlerle
infeksiyonlarin hasta bakim maliyeti iizerine etki-
lerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Kesitsel tipte planlanan bu calisma i mer-
kezinde bulunan ve 1418 vatak kapasiteli Ata-
tirk Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde vyii-
riitiildii.  Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik  Kurulundan calismanin  etik
(16.01.20/01-51) izni alindi. Hastanede toplamda
81 vyatak kapasiteli anestezi, genel cerrahi, kalp
damar cerrahisi, dahiliye ve beyin cerrahisi eris-
kin YBU’lerde 01.01.2016-31.03.2020 tarihleri
arasinda takip edilen hastalar calismanin evrenini
olusturmakta idi. Orneklem secimine gidilmeden il-
qgili tarih araliginda yogun bakimlarda tedavi goren
hastalardan saghk bakim hizmeti iliskili infeksiyon
tanis1 alan ve gram-negatif bakteri iiremesi olanlar
calismaya dahil edildi. Hasta wverileri infeksiyon
komitesi kayitlarindan ve hastane otomasyon siste-
minden saglandi. Cahismanin bagimh degiskenleri
CID sikh@ ve hasta bakim maliyeti idi. Bagimsiz
degiskenleri ise hastaya ait demografik veriler ve
hastalarda invaziv girisim bulunma durumlar: idi.

Takip edilen hastalarda yatistan 48 saat sonra
ortaya ctkan infeksiyonlar saglik hizmeti iliskili
olarak degerlendirildi. Farkli infeksiyon tanimlama-
larinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tan
kriterleri uyguland1[14].

Hastalardan izole edilen etkenlerin iic veya
daha fazla antibiyotik grubundan en az birine
direncli olmasi durumu CID olarak tanimlandi!*®l.

Cahsma kapsamindaki her hasta icin hastane
otomasyon sisteminden saglanan veriler ile ilac,
hizmet, antibiyotik ve tibbi giderler hesaplana-
rak toplam maliyetler degerlendirildi. Hesaplamada
dogrudan ve saghk hizmeti iliskili kalemler dikkate
alindi.

Verilerin analizinde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS v20.0) programi kullamildi.
Kategorik degiskenler say1 ve vyiizde, rakamsal
degiskenler ise ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerler olarak sunuldu.
Rakamsal degiskenlerin normal dagihma uygunlugu
Kolmorov Smirnov testi, carpiklik ve basiklik icin
hesaplanan z degerleri, ayrica grafikleme yontem-
leri ile arastirildi. Normal dagilmayan rakamsal de-
giskenler icin bagimsiz gruplar arasi karsilastirma-
larda Kruskal-Wallis, Mann Whitney U, post-hoc
analizlerde Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
testleri, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
ise x? testi kullanildi. Analizlerde istatistiksel anlam-
ik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya ilk infeksiyon epizodunda gram-ne-
gatif patojen izole edilen 296 yogun bakim has-
tasi dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 63.9
+ 17.0 yil ve %52.0’si (n= 154) erkekti. Yogun
bakim hastalarinin yas ve cinsivet dagihmlar CID
olan patojen infeksiyonu bulunma durumuna gore
benzerdi (p> 0.05).

Yogun bakimlarda takip edilen hastalarin or-
talama vatis siiresi 34.4 = 30.5 giin olup; bu
siire noroloji hastalarinda en uzun (53.5 + 44.3
giin) ve dahiliye hastalarinda ise en kisa (21.5
+ 19.4 giin) olarak saptandi. CID (+) ve CID ()
patojenlere bagh infeksiyonu olan hastalarin yatis
stiresi dagilimlar1 benzerdi (p> 0.05).

Hastalarin biiyiik cogunlugu anestezi (%25.7)
ve genel cerrahi (%23.3) YBU'lerde takip edilmis-
ti. Beyin cerrahi ve kalp damar cerrahisi YBU’ler
haric, diger YBUlerde takip edilen hastalarda
CID (+) patojenlere bagh infeksiyon sikhg CID
() patojenlere bagh infeksiyon sikhgindan daha
yiiksek ve dagihmlar arasinda anlamli fark vardi

(p< 0.001).

Vakalarda hem CID (+) hem de CID () pa-
tojenlere bagh olarak en sik gozlenen infeksiyon
ventilator iliskili pnomoni (VIP) (sirasiyla %33.3
ve %30.0) iken, en az gozlenen ise organ bosluk
infeksiyonu (%2.1) idi. VIP, kateter iliskili kan
dolasimi infeksiyonu, bakteriyemi ve yiizeyel cer-
rahi alan infeksiyonlarindan izole edilen CID (+)
patojen sikhig, CID () patojen sikhgindan viiksekti
(Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, yatis siiresi, yogun bakim iinitesi, infeksiyon tiirii, izole edilen

patojen ve prognoza gére coklu ilag direnci (CiD) olma durumlarinin dagilimi

Genel CiD (+) CiD ()
(n= 296) (n= 241) (n=55) [
Yas
Ortalama (SD) 63.9+17.0 63.9+17.2 64.0 £ 16.2
Ortanca (IQR) 68.0 (54.0-78.0)  68.0 (52.0-78.0) 67.0 (54.0-77.0) >0.05
Cinsiyet
Kadin 142 (48.0) 116 (48.1) 26 (47.3) >0.05
Erkek 154 (52.0) 125 (51.9) 29 (52.7)
Yatis Suresi
Ortalama (SD) 34.4 +30.5 35.1 £ 30.9 31.1 £ 28.8
Ortanca (IQR) 27.0 (15.0-41.0) 28.0(16.0-41.0)  25.0 (12.0-39.0) >0.05
Yogun Bakim Unitesi
Anestezi 76 (25.7) 66 (27.4) 10 (18.2) <0.001
Genel Cerrahi 69 (23.3) 59 (24.5) 10 (18.2) <0.001
Noroloji 54 (18.2) 45 (18.7) 9 (16.4) <0.001
Dahiliye 41 (13.9) 34 (14.1) 7(12.7) <0.001
Beyin Cerrahi 37 (12.5) 28 (11.6) 9 (16.4) 0.002
Kalp Damar Cerrahisi 19 (6.4) 9 (3.7) 10 (18.2) >0.05
infeksiyon Tiirii
Ventilator iligkili pnomoni 97 (32.8) 83 (34.4) 14 (25.5) <0.001
Kan dolasimi infeksiyonu 82 (27.7) 75 (31.1) 7(02.7) <0.001
Uriner sistem infeksiyonu 33 (11.1) 22 (9.1) 11 (20.0) >0.05
Yiizeyel cerrahi alan infeksiyonu 30 (10.1) 23 (9.5) 7(02.7) 0.003
Derin cerrahi alan infeksiyonu 24 (8.1) 16 (6.6) 8 (15.4) >0.05
Bakteriyemi 16 (5.4) 12 (5.0) 4(7.3) 0.046
intrakranial infeksiyon 8 (2.7) 5(2.1) 3(5.5)
Organ bosluk infeksiyonu 6(2.1) 5(2.1) 1(1.8)
Hastalardan izole Edilen Patojenler
Acinetobacter spp. 148 (56.4) 136 (60.7) 12 (21.8) <0.001
Klebsiella spp. 66 (22.3) 50 (20.7) 16 (29.1) <0.001
E. coli 51(17.2) 37 (15.4) 14 (25.5) 0.001
P. aeruginosa 18 (6.1) 11 (4.6) 7(02.7) >0.05
Enterobacter cloacae 8(2.7) 5(2.1) 3 (5.5)
Proteus spp. 3(1.0) 2 (0.8) 1(1.8)
Citrobacter spp. 2(0.7) -- 2 (3.6)
Prognoz
Oliim 194 (65.5) 160 (66.4) 34 (61.8) >0.05
Sag kalim 102 (34.5) 81 (33.6) 21 (38.2)

SD: Ortalama, IQR: Ortanca.

Yogun bakim infeksiyonlarindan en sik izole
edilen patojen Acinetobacter tiirleri (%50.0) iken,
en nadir olarak izole edilen patojen ise Citrobac-
ter spp. (%0.7) idi. Acinetobacter spp., Klebsiella
spp. ve E. coli suslarinda CID oranlan arasinda
anlamh fark vardi (p< 0.001). Yogun bakimlarda
takip edilen hastalarin %65.5’i hayatim kaybetmis-
ti. Yasayan ve hayatin1 kaybeden hastalardan izole
edilen etkenlerin CID oranlan benzerdi (p> 0.05).
Hastalarin demografik ©zellikleri, vatis siiresi, yo-

gun bakim iinitesi, infeksiyon tiirii, izole edilen
patojen ve prognoza gore etken patojenlerin CID
durumlarnin dagilimi Tablo 1’de sunuldu.

Yogun bakim hastalarinda invaziv girisim ola-
rak %84.8 ile en sik iiriner kateter, en nadir
olarak ise %1.4 ile endoskopik retrograt kolanjio-
pankreatografi (ERCP) uygulamasi goze carpmakta
idi. Bunun yaninda hastalarin %76.0’s1 entiibe
olarak takip edilmis ve %63.5’'inde santral vensz
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Tablo 2. Hastalara uygulanan invaziv girisimlerin dagihimi

invaziv Girisimler n %

Uriner kateter 251 84.8
Entlibasyon 225 76.0
Mekanik Ventilasyon 224 75.7
SVK* 188 63.5
NGs* 156 52.7
Diren 87 29.4
PVKE 82 27.7
Trakeotomi 57 19.3
Kolostomi 20 6.8
TPNE 15 5.1

Gogus tlpu 7 2.4
ERCP 4 1.4

#NGS: Nazogastrik sonda, *SVK: Santral venoz kateter, £pVK: Periferik vendz kateter, &TPN: Total parenteral nutrisyon, ERCP: Endo-

skopik retrograd kolanjio pankreatografi.

kateter kullamlmisti. Hastalara uygulanan invaziv
girisimlerin dagilimi Tablo 2’de sunuldu.

Yogun bakim hastalarinin toplam maliyet or-
talamast 30665.9 + 19398.7 TL idi. Hastalarin
takip edildikleri {initeye gore maliyetlerine bakil-
diginda; noroloji hastalarimin 42346.1 31409
TL ile en vyiiksek, kalp damar cerrahisi hastala-
rinin ise 16546.0 + 23872.8 TL ile en diisiik
maliyet ortalamasma sahip oldugu goriildi. Kalp
damar cerrahisi ile anestezi ve noroloji, dahiliye
ile anestezi ve noroloji, genel cerrahi ile anestezi
ve noroloji yogun bakim iinitelerinde takip edilen
hastalarin maliyet dagihmlar arasinda anlaml dii-
zeyde fark bulundu (p< 0.001).

Hastalarda saptanan infeksiyon tiirlerine gore
toplam hasta maliyetleri incelendiginde; kateter ilis-
kili kan dolasimi infeksiyonu olan hastalarda mali-
yet ortalamas1 42593.7 = 75381.6 TL ile en yiik-
sek iken, derin insizyonel cerrahi alan infeksiyonu
olan hastalarda ise 12438.8 + 13230.5 TL ile en
diistiktii. Hastalardan derin insizyonel cerrahi alan
infeksiyonu olanlar ile iiriner sistem infeksiyonu ve
kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonu olanlarin
toplam maliyet dagihmlar arasinda anlamh diizey-
de fark vardi (p< 0.001). Diger yandan ventilator
iliskili pnomonisi olan hastalar ile derin insizyonel
cerrahi alan infeksiyonu ve yiizeyel cerrahi alan in-
feksiyonu olan hastalarin maliyet dagilimlann da an-
lamli diizeyde farklihk gostermekteydi (p< 0.001).

+

Yogun bakim hastalarinin  infeksiyonlarindan
izole edilen patojenlere gore toplam maliyetler
degerlendirildiginde ise; Acinetobacter spp. infek-
siyonlarinda toplam maliyet ortalamasi 38911.0 +
60421.6 TL ile en vyiiksek iken, E. coli infeksi-
yonlarinda 14055.7 + 11158.0 TL ile en diisiik
oldugu goriildii. Vaka sayisi yetersiz olan Citroba-
cter spp. ve Proteus spp. kaynakli infeksiyonlar
haric tutuldugunda, izole edilen patojen tiirlerine
gore hastalarin toplam maliyet dagihmlar: arasin-
da anlamh diizeyde fark bulundu (p< 0.001). E.
coli infeksiyonu bulunanlar ile Klebsiella spp. ve
Acinetobacter spp. infeksiyonu bulunan hastalarin
maliyet dagilimlarinin anlaml diizeyde farklh oldu-
gu saptand1 (p< 0.001).

Yogun bakim hastalarinin infeksiyonlarindan
izole edilen etkenlerin CID olmasina gore mali-
yetler incelendiginde; CID bulunan grupta toplam
maliyet ortalamasinin 32954.4 + 50124.2 TL ile
CID bulunmayan gruptan anlamh diizeyde yiiksek
oldugu saptandi (p= 0.015). Hasta maliyetlerinin
yogun bakim {iinitesi, infeksiyon tiirii, izole edilen
patojenler ve etkenin CID olmasina gore dagiim-
lar1 Tablo 3’te sunuldu.

TARTISMA

Coklu ila¢ direncli gram-negatif bakterilerle
olusan infeksiyonlar tiim diinyada ve iilkemiz-
de giderek artmakta olan ©nemli bir sorundur.
Amerika Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi genislemis
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Tablo 3. Yogun bakim iinitesi, infeksiyon tiirii, patojen ve patojenlerin coklu ilag direnci olma

durumlarina gére maliyet dagilimlari

Maliyet
n Ortalama + SD Ortanca (IQR) P
Yogun Bakim Unitesi
Noroloji* 41  42346.1 £31409.3 39120.0 (18236.0-60079.2)
Anestezi* 42  38988.9+64217.4 24573.5(15239.9-35863.7)
Genel cerrahi 33 27185.9 £ 54872.1 16870.0 (6367.5-25288.8) <0.001
Beyin cerrahi 26  24982.8 +£24623.6 19507.8 (14459.5-30599.1)
Dahiliye* 37 17382.7£12495.4 15393.0 (10030.5-21249.0)
Kalp damar cerrahi 11 16546.0 + 23872.8 8168.6 (4754.9-13792.9)
Infeksiyonlar
Kateter iliskili kan dolagimi infeksiyonu 82  42593.7 £75381.6 20593.5(12140.8-39021.2)
Ventilator iliskili pnomoni 97  33162.5+32638.1 26335.0 (14653.6-40552.0)
Uriner sistem infeksiyonu 33 29061.5 + 26799.0 21462.9 (9957.4-36553.0)
intrakranial infeksiyon 8 21923.4£12708.0 17411.0 (13983.2-28978.5) <0.001
Organ bosluk infeksiyonu 6 21494.6 £ 12630.8  23895.2 (11633.7-28346.0)
Bakteriyemi 16  19826.6 +17228.0 10910.5 (6068.7-40218.2)
Yiizeyel cerrahi alan infeksiyonu 30 16284.2+£12975.4  12169.8 (6603.6-25939.3)
Derin insizyonel cerrahi alan infeksiyonu 24  12438.8 + 13230.5 6427.0 (3571.7-16255.5)
Patojenler
Acinetobacter spp.* 148 38911.0 £ 60421.6 23077.0 (14509.8-39398.5)
P. aeruginosa 18  30901.6 + 24086.7  29343.5 (9038.6-42092.0)
Klebsiella spp. 66  27051.3 +26552.0 19691.7 (8656.3-36097.2) <0.001
Enterobacter cloacae 8 22083.9 £ 21575.5 18047.0 (7321.4-24394.5) ’
E. coli* 51 14055.7 £ 11158.0  11440.3 (6011.0-19158.4)
Citrobacter spp. 2 13409.0 + 8707.3 -
Proteus spp. 3 18774.9 + 30187.7 -
Coklu ilag Direnci
Evet 150 32954.4 £50124.2 20113.0 (11750.4-36935.5) 0015
Hayir 40 20638.2+19512.3  15393.0 (6359.9-27554.0) ’

* Noroloji-dahiliye, anestezi-dahiliye ve Acinetobacter spp., E. coli maliyet dagilimlari anlamli diizeyde farklidir.

spektrumlu beta laktamaz iireten E. coli, Klebsiella
tirleri, coklu ilac direncli Pseudomonas aeruginosa
ve karpenem direncli Acinetobacter tiirlerini coklu
ilac direnc kapsaminda degerlendirmektedir[16]. Ne
vazik ki bu etkenlere bagli olusan infeksiyonlarin
tedavisi icin yeni kusak antibiyotikler gelistirilme-
mektedir. Yeterli antimikrobiyal seceneklerin olma-
digi CID olan gram-negatif bakterilerin neden ol-
dugu infeksiyonlarin sikligi giderek artmaktadir!17.

Coklu ila¢ direncli gram-negatif bakteri infeksi-
yonlarinda cogunlukla kombine ve ikinci basamak
tedavilere ihtivac duyulmaktadir. Bu da hastalar-
da van etki ve komplikasyon gelisme sikliginda
artmaya neden olmaktadir. Direncli suslara karsi
alinan ek izolasyon ©nlemleri personel is yiikiini
artirmakta ve hastalarin hastanede kalis siireleri-
nin uzamasina ve tedavi masraflarinin artmasina
neden olmaktadir!!8l. Bu calisma hastanemizde

YBU’lerdeki CID oranini degerlendiren ve maliyet
analizinin yapildigi bir calismadir.

Yogun bakim iinitelerinde CID olan gram-ne-
gatif bakteri goriilme sikhigi farkliik gostermektedir.
Hindistan’'da yapilan bir cahsmada %58 olarak,
Nepal'de ise 147 etkenden 128'inin CID olan
gram-negatif  bakterilerden  olustugu  bildirilmis-
tir(1920]  Ulkemizde YBU’lerdeki hastalarin pros-
pektif olarak degerlendirildigi bir calhismada 100
etkenden 66°s1 CID olan mikroorganizmalar olarak
rapor edilmistirl2, Calismamizda YBU’lerden elde
edilen 296 etkenden 241 (%81.4)ini CID olan
gram-negatif bakteriler olusturmakta idi. Anestezi,
noroloji, dahiliye ve genel cerrahi yogun bakim
tinitelerinde gorillen CID olan gram-negatif bakteri
infeksiyon sikligi istatiksel olarak anlamliydi.

Nepal'de vapilan bir calismada yogun bakim
tinitelerinde 147 hastada en sk izole edilen CID
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olan patojenler Acinetobacter spp., K. pneumo-
nia ve Pseudomonas spp. olarak bildirilmistirl29).
Giincel farkl bir calismada da Acinetobacter spp.,
P. aeruginosa ve K. pneumoniae en sik CID
olan etkenler arasinda ver almaktadir??. Kilc
ve arkadaslarmin vaptigi calismada en sk CID
olan etkenler A. baumannii, P. aeruginosa ve
K. pneumoniae olarak bildirilmistir[21]. Calismamiz-
da yogun bakim {initelerinde Acinetobacter spp.,
Klebsiella spp. ve E. coli infeksiyonlarinda CID
porzitifligini anlamli derecede yiiksek bulduk. Pseu-
domonas tiirlerini calismamizda diger calismalardan
farkh olarak daha az oranda tespit ettik. Yogun
bakim iinitelerindeki ilerlemelere ragmen CID olan
gram-negatif bakteri infeksiyonlarinin nadir olmadi-
gini calismalar sonucunda gormekteyiz. Yaygin an-
tibiyotik kullanimi, artan ilac direnci ve infeksiyon
kontrol onlemlerine uyulmamas: YBU’lerdeki CID
olan mikroorganizmalarla gelisen infeksiyonlarin sik
goriilmesinin nedenleri arasinda yer almaktadir'23).

Yogun bakim iinitelerindeki infeksiyonlarin de-
gerlendirildigi tilkemizde yapilan ¢cok merkezli nokta
prevalans calismasinda, ventilator iliskili pnomoni
ve kan dolasimi infeksiyonlari YBU’lerinde en sik
goriilen infeksiyonlar arasinda yer almaktadirl?4.
Yapilan prospektif kohort bir calismada CID olan
patojenler sikhkla alt solunum yolu, kan Kiiltii-
ri, Uriner sistem ve cerrahi alan ©rneklerinden
elde edilmistir(29], Calismamizda en sik goriilen
infeksiyon tiirleri VIP, kan dolasimi infeksiyonu,
iiriner sistem infeksiyonu ve yiizeyel cerrahi alan
infeksiyonu idi. Ventilator iliskili pnomoni, kate-
ter iliskili kan dolasimi infeksiyonu, bakteriyemi
ve vyiizeyel cerrahi alan infeksiyonlarinda goriilen
CID olan mikroorganizma pozitifligianlaml olarak
daha vyiiksekti. Yogun bakim {iinitelerinde takip
edilen hastalarin biiyiik kisminin entiibe ve me-
kanik ventilasyonda takip edilmesi ayrica tedavi
amacwyla kullanilan kateterlerin varligi bu durumu
aciklamaktadir.

Yapilan calismalar sonucunda CID  olan
gram-negatif bakteri infeksiyonlari hastalarin has-
tanede kalis siirelerini uzatmaktadir20:25], Calis-
mamizda CID'i olan ve olmayan hastalardaki yatis
siiresi medyan degerleri benzerdi. YBU’lerinde ta-
kip edilen hastalarda eslik eden komorbid hasta-
liklar1 ve vyiiksek oranda yapilan invaziv girisimler
CID olan gram-negatif bakteri infeksiyon sikhigin

artirmaktadir?®!. Bu nedenle hastalarin hastanede

kalis siirelerini sadece etkenin CiD olma durumu-
nun degil mevcut komorbid hastaliklar, takipleri
sirasinda uygulanan invaziv girisimler ve gelisen
komplikasyonlarin da etkiledigini diistinmekteyiz.
Cahsmamizda hastalara ait bu ozellikler deger-
lendirilmediginden yatis siiresine etki eden diger
faktorleri tespit edemedik.

Bazi calismalarda CID ile mortalite arasinda
anlamli bir iliski bulunurken??! bazi calismalarda
ise CID olan gram-negatif bakterilerle mortalite
arasinda anlaml iliski bulunamarmustir!12:27], Calis-
mamizda CID olan ve olmayan hastalar arasindaki
mortalite dagilimlar1 benzerdi. Calismalarda farkh
sonuclar olmasinin nedeni, farkli cografik bolgeler-
deki bakterilerin viriilanslarindaki degisiklikten kay-
naklanabilir. Ayrica YBU’lerde tanmi va da tedavi
amaclh vapilan invaziv girisimler de mortalite ile
iliskili olabilmektedir2®.

Kan Kkiiltiiriinde gram-negatif bakteri iiremesi
olan hastalarda yapilan malivet calismasinda, CID
olan gram-negatif bakteri (E. coli, K. pneumoni-
ae, Enterobacter spp.) infeksiyonlarinda maliyetin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir2°!. Karbapenem
direncli gram-negatif bakteri infeksiyonu olan has-
talarin karbapenem direnci olmayan hastalarla kar-
silastinildigi bir calismada da karbapenem direncli
hasta grubunda hastanede vatis siiresinin daha
uzun oldugu, toplam hastane masraflarinin ve an-
tibiyotik malivetinin fazla oldugu bulunmustur2®!,
Baska bir calismada da genislemis spektrumlu
beta laktamaz {lireten Enterobacteriaceaelar ve
CiD olan P. aeruginosa infeksiyonlarimin artmis
hastane maliyeti ile iliskili oldugu gb'r'ulmijsttlr[S].

Calismamizda CID olma ve infeksiyon tiirlerine
gore maliyet analizi yapildiginda derin insizyonel
cerrahi alan infeksiyonu olanlar ile {iiriner sis-
tem infeksiyonu ve Kkateter iliskili kan dolasimi
infeksiyonu olanlarin toplam maliyet dagilimlar:
arasinda anlamh diizeyde fark oldugunu tespit
ettik. Yogun bakim hastalarinin infeksiyonlarindan
izole edilen patojenlere gore toplam maliyetler
degerlendirildiginde Acinetobacter spp. infeksiyon-
larinda toplam maliyet ortalamasi en vyiiksek idi.
E. coli infeksiyonu bulunanlar ile Klebsiella spp.
ve Acinetobacter spp. infeksiyonu bulunan hasta-
larin maliyet dagihmlarinda anlamh diizeyde fark-
hlik vardi. izole edilen patojenlerde CID olmasina
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gore malivet durumunu inceledigimizde ise CID
bulunan grupta toplam maliyet ortalamasinin CID
bulunmayan gruba gore anlamh diizeyde yiiksek
oldugunu tespit ettik.

Hastane maliyetlerinin artmasinin  nedenleri
CID olan etkenlerle gelisen infeksiyonlarin teda-
visinde kullanilan pahali antibiyotikler, eslik eden
hastaliklar, yogun bakim {initesinin farklihg ve
hastanedeki kalis siirelerinin uzamasindan kaynak-
lanabilir. Hastalarin takiplerinin yapildigi YBU'lere
gore maliyet dagihmlarina bakildiginda dahiliye
yogun bakim hastalarinin maliyetlerinin anestezi
ve noroloji yogun bakimdaki hastalarindan anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu goriildii. Anestezi ve
noroloji yogun bakimda takip edilen hastalarin
eslik eden Klinik durumlarinin ciddiyeti ve komor-
bid hastaliklann yatis siirelerini uzatmakta bu da
maliyet artisi ile sonuclanmaktadir.

Cahsmanin Kisithhiklan

Bu calismanin cesitli kisithliklar1 vardir. Yatan
hastalarin maliyetleri ilk kan kiiltiirii pozitifligin-
den itibaren degil, hastanede vatis siiresi boyunca
olan maliyet seklindedir. Ayrica hastalarda yogun
bakim {initesinde izlendikleri siire boyunca sade-
ce dogrudan tibbi maliyetler degerlendirilmis ve
dolayli maliyetlere yer verilmemistir. Calismanin
diger kisithhigi yatis siirelerinin uzamasma ve ma-
liyet artisina neden olan komorbid durumlarinin
degerlendirilmemesidir.

SONUC

Coklu ilac direncli gram-negatif bakteri infeksi-
yonlart Klinik ve ekonomik olarak oldukca onemli-
dir. Calismamiz, YBU'inde CID olan gram-negatif
bakteri infeksiyonlarinin yiiksek insidansim goster-
mektedir. Bu infeksiyonlar antibiyotik maliyetini,
toplam maliyetleri ve YBU’de kalis siiresini artir-
maktadir. Calismamiz CID olan etkenlerdeki endi-
se verici durumu vansitmaktadir. Korunmada CID
olan etkenlerle infekte hastalara uygun infeksiyon
kontrol ©nlemlerinin uygulanmasi, diizenli cevre
temizligi, el hijyeni uyumunun artirilmasi, invaziv
girisimlerin en aza indirilmesi ve invaziv girisimleri
olan hastalarin her giin yakin takip edilmesi one-
rilmektedir. Her hastanenin CID olan etkenlerle
gelisen infeksiyonlar icin yonetim algoritmalarinin
olmasi infeksiyon kontroliinii kolaylastirarak hasta-
ne maliyetlerinin azaltilmasina katkida bulunabilir.
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