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Antibiyotik kullanimi ve altta yatan hastaliklar ¢oklu ilaca direngli toplum
kokenli pnomoni riskini ve mortaliteyi artirnyor mu?

Do antibiotic use and underlying diseases increase the risk and mortality of
multidrug-resistant community-acquired pneumonia?
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Amag: Akciger parankiminin enfeksiyonu olan pnémoniler, toplum kdkenli pndmoni (TKP) ve hastane kokenli
pnémoni olarak iki gruba ayrilmaktadir. TKP oldukga sik gériiliir ve mortal seyredebilir. Saglik Hizmeti iliskili
Pnémoni (SHIP), son (¢ ay icinde antibiyotik kullanimi ya da hastaneye yatisi olan ve nazogastrik sonda ile
beslenen hastalarda gelisen pnémoniler olarak tanimlanmistir. Son yapilan galismalarda, SHIP yerine gok ilaca
direncli TKP terimi kullaniimaya baglanmistir. Bu calismada TKP ve ¢ok ilaca direncli TKP hastalarinin yatiglarinin
ilk gind alinan laboratuvar sonuglari, etken bakteriyel patojenleri ve fatalite oranlarinin karsilastiriimasi
amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne 01/09/2018-20/03/2020 tarihleri
arasinda yatirilan TKP ve ¢ok ilaca direncli TKP hastalari alinmigtir.

Bulgular: TKP 129 hasta ve ¢ok ilaca direngli TKP 64 hasta incelenmistir. Cok ilaca direngli TKP grubunda
%96,9 (62) hastada, TKP grubunda %79,8 (103) hastada altta yatan hastalik bulunmustur. iki grup arasinda
anlamli bir fark saptanmistir (p=0,003). Cok ilaca direngli TKP grubunda %79,7 (51) hasta, TKP grubunda ise
%19,4 (25) hasta son U¢ ay icinde antibiyotik kullanmistir. Cok ilaca direngli TKP grubunda anlamli oranda
yuksek bulunmustur (p=0,000).

Sonug: Altta yatan hastalik ve son (g ay icinde antibiyotik kullanimi ¢ok ilaca direngli TKP gelisme riskini
artirmaktadir. Bu hasta grubunda mortalite oranin daha ylksek oldugu saptanmistir. Cok ilaca direngli TKP
sorunuyla daha az karsilagsmak icin pratik hekimlik uygulamalarinda akilci antibiyotik kullanim kurallarina 6zen
g6sterilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: TKP, ¢ok ilaca direncli TKP, mortalite.
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Abstract

Purpose: Pneumonias, which are infections of the lung parenchyma, are divided into two groups as community
acquired pneumonia (CAP) and hospital acquired pneumonia. CAP is very common and CAP can be mortal.
Healthcare-Associated Pneumonia (HAP) is defined as pneumonia that develops in patients who have used
antibiotic or hospitalization in the past three months and who are fed by a nasogastric tube. In recent studies,
the term multidrug-resistant CAP has been used instead of HAP. In this study, it was aimed to compare the
laboratory results, causative bacterial pathogens and fatality rates of CAP and multidrug-resistant CAP patients
on the first day of hospitalization.

Material and method: Patients with CAP and multi-drug-resistant CAP who were admitted to the Infectious
Diseases and Clinical Microbiology Clinic between 09/01/2018-03/20/2020 were recruited.

Results: 129 patients with CAP and 64 patients with multidrug-resistant CAP were studied. Underlying disease
was found in 96.9% (62) patients in the multidrug-resistant CAP group and in 79.8% (103) patients in the
CAP group. A significant difference was found between the two groups (p=0.003). 79.7% (51) patients in the
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multidrug-resistant CAP group and 19.4% (25) patients in the CAP group used antibiotics in the last three
months. It was found to be significantly higher in the multidrug-resistant CAP group (p=0.000).

Conclusion: The underlying disease and the use of antibiotics in the last three months increase the risk of
developing multidrug-resistant CAP. Mortality rate was found to be higher in this patient group. In order to
encounter less multidrug-resistant CAP problem, it is necessary to pay attention to the rules of rational use of
antibiotics in medical practice.

Key words: CAP, multidrug-resistant CAP, mortality.
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Giris

Akciger parankiminin enfeksiyonu olan
pnémoniler, toplum kokenli pnémoni (TKP)
ve hastane kokenli pnémoni olarak iki gruba
ayrilmaktadir [1].

Toplumdan edinilen pnémoniler TKP olarak
adlandirilir [2]. Sik gorilen ve fatal seyredebilen
bir hastaliktir [2]. Yash ve ek hastaliklari olan
kisilerde 6nemli oranda morbidite ve oOlime
neden olur [3].

Erkeklerde gorilme sikhdi daha fazladir [4].
TKP’de en sik etken patojen Streptococcus
pneumoniae’dir [5].

Saghk Hizmeti iligkili Pnémoni (SHIP),
son U¢ ay icinde antibiyotik kullanimi ya da
hastaneye yatigi olan ve nazogastrik sonda
ile beslenen hastalarda gelisen pndmoni
olarak tanimlanmistir [6]. Son yillarda yapilan
calismalarda saptanan risk faktorlerinin bir
kismi saglik hizmeti ile iligkili olmadigl igin
SHIP vyerine c¢ok ilaca direngli TKP terimi
kullaniimaya baslanmistir [7]. Cok ilaca direngli
TKP etkenleri arasinda Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter
baumannii gibi direngli bakteriler yer almaktadir

[8].

Bu c¢alismada TKP ve ¢ok ilaca
direngli TKP hastalarinin  yatiglarinin ilk
glind alinan laboratuvar sonuglari, etken

bakteriyel patojenleri ve mortalite oranlarinin
karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Kesitsel bu calismada veriler retrospektif
olarak hasta dosyalarindan elde edilmigtir.
Calisma igin, Saglk Bilimleri Universitesi Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi Saglk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir.
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01/09/2018-20/03/2020 tarihleri arasinda
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'ne yatirilan hasta dosyalarinda belirtilen
TKP ve c¢ok ilaca direngli TKP tanisi olan
hastalar calismaya alinmistir.  Onceden
hazirlanmis bir forma hastalarin demografik
verileri ve diger bilgileri kayit edilmistir. Formda
hastanin adi-soyadi, cinsiyeti, hastanin yasi,
TKP/gok ilaca direncli TKP, altta yatan hastalik
(Diabetes mellitus, hipertansiyon, kalp hastaligi,
kronik obstruktif akciger hastaligi, hematolojik
malignite, solid organ timoru, serebrovaskuler
hastalik, kronik boébrek hastalidi), beyaz kire
sayisi, notrofil sayisi, lenfosit sayisi, trombosit
sayisl, LDH, alanin aminotransferaz, aspartat
aminotransferaz, kreatinin, kan Ure azotu,
C-reaktif protein, prokalsitonin, CURB-65 degeri,
son U¢ ay iginde antibiyotik kullanimi, akciger
grafisindeki gorintt, balgam kiltiriinde Greme,
ureyen etkenin adi, Ureyen etkenin duyarlihgi,
kan kulltirinde Ureme, Ureyen etkenin adi,
Ureyen etkenin duyarliigi, baslanan tedavinin
adi ve mortalite ile ilgili bilgiler kayit edilmigtir.

On sekiz yas ve lzerinde, pnémonisi olan
hastalar calismaya alinmistir.

On sekiz yasin altinda olan hastalar, gebe

hastalar ve pnomonisi olmayan hastalar
calismaya alinmamistir.
istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS

Statistics 24) kullanilarak yapilmigtir. Bulgularin
yorumlanmasinda  frekans  tablolari  ve
tanimlayici istatistikler kullaniimistir.

Normal dagilim icin parametrik olmayan
yontemler kullaniimistir. iki bagimsiz grup arasi
surekli degiskenlerin karsilastiriimasinda Mann-
Whitney U Testi kullaniimistir.



Toplum kékenli pnémoni

Kategorik degiskenler sureklilik duzeltmeli
Ki-Kare Testi ile karsilastiriimigtir.

Pnémoni gruplarini  etkileyen faktorlerin
belirlenmesinde Binary (ikili) Lojistik Regresyon:
Backward LR modeli kullaniimistir.

Bulgular

Calismaya, TKP grubunda 129 hasta ve ¢ok
ilaca direngli TKP grubunda 64 hasta olmak
Uzere toplam 193 kisi alinmigtir. TKP grubunda
%41,9 (54) kadin, %58,1 (75) erkek ve ¢ok
ilaca direngli TKP grubunda %39,1 (25) kadin,

Tablo 1. Hastalara ait bilgilerin dagilimi

%60,9 (39) erkek hasta yer almistir. Altta yatan
hastalik %85,5 (165) hastada saptanmistir. TKP
grubunda en sik altta yatan hastalik %34,9 (45)
hipertansiyon, ¢ok ilaca direngli TKP grubunda
%64,1 (41) solid organ timoéri olmustur. TKP
grubunda %19,4 (25) hasta, ¢ok ilaca direngli
TKP grubunda %79,7 (51) hasta son Gi¢ ay iginde
antibiyotik kullanmistir. TKP grubunda %78,4
(101) hastanin, ¢ok ilaca direncli TKP grubunda
%64,1 (41) hastanin akciger grafisinde tek
tarafli lober konsolidasyon saptanmistir (Tablo

1),

Degisken Toplum kokenli Gok ilaca direngli Toplam
pnémoni (n=129)  TKP (n=64) (N=193)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 54 (41,9) 25 (39,1) 79 (40,9)
Erkek 75 (58,1) 39 (60,9) 114 (59,1)
Altta yatan hastalik varligi 103 (79,8) 62 (96,9) 165 (85,5)
Altta yatan hastalk*
Diabetes mellitus 39 (30,2) 30 (46,9) 69 (35,8)
Solid organ timoru 25(19,4) 41 (64,1) 66 (34,2)
Hipertansiyon 45 (34,9) 18 (28,1) 63 (32,6)
Kalp hastaligi 24 (18,6) 9 (14,1) 33(17,1)
Kronik obstruktif akciger hastaligi 22 (17,1) 10 (15,6) 32 (16,6)
Hematolojik malignite 5(3,9) 20 (31,3) 25 (13,0)
Serebrovaskiler hastalik 17 (13,2) 2 (3,1) 19 (9,8)
Kronik bébrek hastaligi 4(3,1) 1(1,6) 5(2,6)
Komorbid hastalik sayisi
1 47 (45,6) 27 (43,5) 74 (44,8)
2 34 (33,0) 20 (32,3) 54 (32,7)
3 16 (15,6) 10 (16,1) 26 (15,8)
4 6 (5,8) 5(8,1) 11 (6,7)
Son li¢ ayda antibiyotik kullanimi 25 (19,4) 51 (79,7) 76 (39,4)
Akciger grafisindeki goriinti
Bilateral lober konsolidasyon 27 (20,8) 33 (35,9) 50 (25,9)
Tek tarafli lober konsolidasyon 101 (78,4) 41 (64,1) 142 (73,6)
Bilateral interstisyel tutulum 1(0,8) - 1(0,5)

*Bir hastada birden fazla altta yatan hastalik belirtilmistir
Yuizdeler her satir igin toplam 6rnek sayisina goére hesaplanmistir
TKP: Toplum kékenli pnémoni

TKP grubunda %3,1 (4) hastanin, ¢ok ilaca
direngli TKP grubunda %7,8 (5) hastanin balgam
kiltirinde Ureme olmustur. TKP grubunda
%14 (18) hastanin ve ¢ok ilaca direngli TKP
grubunda %14,1 (9) hastanin kan kdltirlerinde
Ureme olmustur (Tablo 2).

Cok ilaca direncli TKP grubunda en fazla
ureme balgam kdltirlerinde olurken TKP
grubunda ise kan kulturlerinde olmustur (Tablo
3).
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Tablo 2. Hastalarin kaltlr sonuglari ve tedavileri
Degisken Toplum kokenli pnémoni  Cok ilaca direngli Toplam
(N=193) (n=129) TKP (n=64) (N=193)
n (%) n (%) n (%)
Balgam kiiltiiriinde lireme 4(3,1) 5(7,8) 9(4,7)
Kan kiiltiiriinde iireme 18 (14,0) 9(14,1) 27 (14,0)
Baslanan tedavi
Seftriakson+klaritromisin 48 (37,2) 9(13,9) 57 (29,5)
Seftriakson 45 (34,8) 1(1,6) 46 (23,8)
Piperasilin-tazobaktam 8 (6,1) 34 (52,9) 42 (21,8)
Moksifloksasin 13 (10,1) 13 (6,7)
Levofloksasin 5(3.,8) 3(4.7) 8(4,1)
Piperasilin-tazobaktam+ klaritro- 2 (1,6) 3(4,7) 5(2,6)
misin
Sefepim+moksifloksasin 1(0,8) 4 (6,3) 5(2,6)
Sefoperazon-sulbaktam 4(6,3) 4(2,1)
Seftazidim+klaritromisin 2(1,6) 1(1,6) 3(1,6)
Piperasilin-tazobaktam+levoflok- 2 (1,6) 1(1.,6) 3(1,6)
sasin
Piperasilin-tazobaktam+linezolid 1 (0,8) 2(3,2) 3(1,6)
Ampisilin-sulbaktam 1(0,8) 1(1,6) 2(1,0)
Linezolid 1(1,6) 1(0,5)
Sefepim+linezolid 1(0,8) 1(0,5)
Son durum
Mortalite 8(6,2) 4(6,2) 12 (6,2)
Sag 121 (93,8) 60 (93,8) 181 (93,8)

TKP: Toplum kékenli pndmoni

TKP grubunda %37,2 (48) hastada
seftriakson+klaritromisin antibiyotik
kombinasyonu, ¢ok ilaca direncli TKP grubunda
%52,9 (34) hastada piperasilin-tazobaktam
antibiyotigi en fazla kullaniimistir (Tablo 2).

TKP grubunda hastalarin yas ortalamasi 70,0
(19,0-102,0) yil, ¢ok ilaca direncli TKP grubunda
hastalarin yas ortalamasi 64,0 (22,0-91,0) yildir.
iki grup arasinda yas ortalamasi agisindan
anlamli bir fark saptanmistir (p=0,013) (Tablo
4). Cok ilaca direncli TKP grubunda %96,9 (62)
hastada, TKP grubunda %79,8 (103) hastada
altta yatan hastalik gérilmistir. iki grup altta
yatan hastaliklar agisinda karsilastirildiginda
cokilaca direncli TKP grubunda anlamli dizeyde
daha fazla bulunmusgtur (p=0,003) (Tablo 4).
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Cok ilaca direncli TKP grubunda %79,7 (51)
hastanin, TKP grubunda %19,4 (25) hastanin
son U¢ ay icinde antibiyotik kullandigi tespit
edilmistir. iki grup son (¢ ay icinde antibiyotik
kullanimi  acisindan kargilastirildiginda ¢ok
ilaca direncli TKP grubunda anlamli dizeyde
daha fazla saptanmistir (p=0,000) (Tablo 4).

Pnoémoni gruplari baz alinarak yapilan lojistik
regresyon analizinde; altta yatan hastalik varhgi
¢ok ilaca direngli TKP riskini artiran énemli bir
faktordur (p=0,016). Altta yatan hastalik cok ilaca
direngli TKP riskini 8,1 kat artirmistir (OR=8,1;
%95 GA:1,5-44,4). Son Ug¢ ay iginde antibiyotik
kullanimi ¢ok ilaca direngli TKP pnémoni riskini
artirmaktadir (OR=15,4; %95 GA:6,9-34,2).
Son ¢ ay icinde antibiyotik kullanimi ¢ok ilaca
direncli TKP riskini 15,4 kat artmistir (OR=15,4;
%95 GA:6,9-34,2) (Tablo 5).



Toplum kékenli pnémoni

Tablo 3. Pndmoni tirtine goére Ureyen etkenlerin dagilimi

Toplum kékenli pnémoni

Cok ilaca direngli TKP Toplam

(n=129 (n=64) (N=193)
Ureyen etkenler n (%) n (%) n (%)
Balgam kiiltiiriinde tireyen etkenin adi
Pseudomonas aeruginosa 1(25,0) 2 (40,0) 3(33,3)
Escherichia coli 1(25,0) 2 (40,0) 3(33,3)
MSSA 1(25,0) - 1(11,1)
Streptococcus pneumoniae 1(25,0) - 1(11,1)
Acinetobacter baumannii - 1(20,0) 1(11,1)
Etkenin duyarhlig
Duyarh 4 (100,0) 4 (80,0) 8(88,9)
ESBL pozitifligi - 1(20,0) 1(11,1)
Kan kiiltiiriinde tireyen etkenin adi
Staphylococcus hominis 6 (33,3) 2(22,2) 8(29,7)
MSKNS 3(16,5) 2(22,2) 5 (18,5)
S. pneumoniae 2 (11,0) - 2 (7,4)
MRSA 1(5,6) 1(11.71) 2(7.4)
E. coli - 2(22,2) 2(7,4)
Streptococcus spp. 1(5,6) - 1(3,7)
Enterococcus faecalis - 1(11,1) 1(3,7)
Enterococcus faecium 1(5,6) - 1(3.7)
Salmonella spp. 1(5,6) - 1(3,7)
Corynebacterium spp. 1(5,6) - 1(3,7)
Streptococcus pyogenes 1(5,6) - 1(3,7)
MSSA 1(5,6) - 1(3,7)
MRKNS - 1(11,1) 1(3,7)
Etkenin duyarlihgi
Duyarli 14 (77,7) 4 (44,4) 18 (66,7)
MDR 3(16,7) 2(22,2) 5(18,5)
VSE 1(5,6) 1(11,1) 2(7,4)
ESBL pozitifligi - 2(22,2) 2(7,4)

TKP: Toplum kékenli pnémoni

MSSA: Metisiline duyarl Staphylococcus aureus
ESBL: Geniglemis spektrumlu beta-laktamaz
MSKNS: Metisiline duyarl koagilaz-negatif stafilokok
MRSA: Metisiline direngli Staphylococcus aureus
MSSA: Metisiline duyarl Staphylococcus aureus
MRKNS: Metisiline direngli koaguilaz-negatif stafilokok

MDR: Cok ilaca direncli, VSE: Vankomisine duyarli enterokok
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Tablo 4. Pnémoni gruplarina gore laboratuvar parametrelerinin iligkilerinin incelenmesi

Degisken (N=193)

Toplum kokenli pném

oni

Cok ilaca direngli

istatistiksel analiz

(n=129) TKP (n=64) olasilik
Cinsiyet
Kadin 54 (%41,9) 25 (%39,1) p=0,710
Erkek 75 (%85,1) 39 (%60,9)
Yas (yil) 70,0 (19,0-102,0) 64,0 (22,0-91,0) p=0,013
Altta yatan hastalik varhgi 103 (%79,8) 62 (%96,9) p=0,003
Komorbid hastalik sayisi 2,0 (1,0-4,0) 2,0 (1,0-4,0) p=0,688
Beyaz kan hiicre sayisi (/mm?3) 11000,0 (1830,0-41930,0) 10860,0 (700,0-41700,0)  p=0,804
Notrofil sayisi (/mm?3) 8750,0 (550,0-40810,0) 8490,0 (390,0-32700,0) p=0,526
Lenfosit sayisi (/mm?) 1150,0 (190,0-4390,0) 950,0 (80,0-9340,0) p=0,364
Trombosit sayisi (/mm?) 222 bin (70 bin-823 bin) 246 bin (54 bin-736 bin)  p=0,262
LDH (U/L) 240,0 (110,0-1286,0) 242,0 (121,0-1822,0) p=0,203
ALT (U/L) 18,0 (4,0-183,0) 19,5 (7,0-175,0) p=0,286
AST (U/L) 24,0 (8,0-267,0) 22,5 (10,0-203,0) p=0,227
Kreatinin (mg/dL) 0,9 (0,2-3,0) 0,8 (0,3-13,0) p=0,075
BUN (mg/dL) 21,0 (7,0-79,0) 19,5 (0,5-75,0) p=0,019
CRP (mg/L) 132,0 (2,0-481,0) 155,5 (3,6-521,0) p=0,209
Prokalsitonin (ug/L) 0,2 (0,0-60,0) 0,2 (0,0-75,0) p=0,703
CURB-65 1,0 (0,0-4,0) 1,0 (0,0-3,0) p=0,586
Son li¢ ayda antibiyotik 25 (%19,4) 51 (%79,7) p=0,000
Kullanimi
Balgam kiiltiiriinde Gireme 4 (%3,1) 5(%7,8) p=0,144
Kan kiiltiiriinde lGireme 18 (%14,0) 9 (%14,1) p=0,984
Mortalite 8 (%6,2) 4 (%6,3) p=0,990

LDH: Laktat dehidrogenaz, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, BUN: Kan Ure azotu, CRP: C-reaktif protein
p<0,05 anlamh

Tablo 5. Pnémoni gruplari baz alinarak kurulan Lojistik Regresyon modeli

%95 giiven araligi (OR)

Degisken B Standart hata P OR Alt Ust
Sabit -1,338 0,975 0,170 0,262

Alt hastalik # 2,095 0,866 0,016 8,127 1,488 44,385
Son ii¢ ayda 2,734 0,407 0,000 15,402 6,933 34,215

antibiyotik kullanimi®

A ve B: Referans kategori; Yok CCR= %81,9 )(2(8)= 2,841; p=0,944
p<0,05 anlamh
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Tartisma

Eriskin  hastalarda TKP sikligi  yilda
1000 kigiye karsilik yaklagsik 16 olgu oldugu
distnilmektedir [9]. Agir olup hastaneye
yatirilmasi gereken TKP olgularinda 6lim
insidansi artmaktadir [10].

Son zamanlarda yapilan c¢alismalarda,
bircok hastanin SHiP’ye neden olan ¢ok ilaca
direncli bakteriler igin risk grubunda yer almadigi
ve bu nedenle kimlerin bu enfeksiyonlara
yakalanacaginin iyi bir gostergesi olmadigi
gorilmustir [11]. Bu nedenle SHIP vyerine

¢ok ilaca direngli TKP terimi kullaniimaya
baslanmistir [7].
Yas artttkga TKP go6rilme insidansi

artmaktadir [9]. Bu ¢calismada da TKP grubunda
yas ortalamasi 70 yil ve ¢ok ilaca direngli TKP
grubunda yas ortalamasi 64 yildir.

Cok ilaca direngli TKP igin risk faktorleri; uzun
slire bakimevinde kalmak, ev iginde parenteral
tedavinin yapilmasi, yatak yarasinin bakim ve
tedavisinin evde yapilmasi, son 30 gun iginde
hemodiyaliz merkezinde tedavi olmak, son 90
gln icinde hastanede iki glin ve daha fazla sure
yatmak ve ev igindeki aile bireylerinde direngli
bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin
bulunmasidir [8]. Bu risk faktorleri gdz 6niine
alindiginda cok ilaca direngli TKP grubunda
hastalarin eslik eden hastaliklarinin daha
fazla olmasi gerekmektedir. Bu galismada da
¢ok ilaca direngli TKP grubundaki hastalarda
altta yatan hastalik daha fazla bulunmustur.
TKP grubunda %79,8 (103) hasta da, ¢ok
ilaca direncli TKP grubunda %96,9 (62)
hastada altta yatan hastalik saptanmistir. iki
grup karsilastinldiginda ¢ok ilaca direngli TKP
grubundaki hastalarda anlamli dizeyde daha
fazla saptanmistir (p=0,003).

TKP grubunda %19,4 (25) hasta, c¢ok
ilaca direngli TKP grubunda %79,7 (51) hasta
son U¢ ay i¢inde antibiyotik kullanmigtir. Cok
ilaca direncgli TKP grubunda son (¢ ay icinde
antibiyotik kullanimi anlamli dizeyde yuksek
bulunmustur (p<0,001).

Yapilan bir ¢calismada, 17.435 TKP vakasi
etken patojenler agisindan incelenmis, sadece
%?7,6 vakada bir etken patojen saptanmistir [12].
TKP tanisi konan 2259 hasta degerlendirilmis ve
%62 vakada etken patojen tespit edilememistir
[13]. En sik bakteriyel patojen %5 orani ile

Streptococcus pneumoniae olmustur [13].
Yapilan baska bir gcalismada TKP vakalarinda
Staphylococcus aureus ve Pseudomonas
aeruginosa en sik etkenlerdir [14].

Cok ilaca direngli TKP tanisi konan 988
hastanin incelendigi bir calismada en sik
bakteriyel patojenler %26,5 metisiline direncli S.
aureus (MRSA), %25,3 P. aeruginosa ve %21,1
metisilineduyarh S. aureus(MSSA)olmustur[15].
Yapilan bagka bir ¢alismada c¢ok ilaca direngli
TKP tanisi konan 431 vakanin %30,6’sinda
MRSA, %25,5’inde P. aeruginosa saptanmigstir
[16]. Baska bir calismada da cok ilaca direngli
TKP olgularinda %30,8 P. aeruginosa, %Z20
,5 Acinetobacter baumannii ve %12,8 MRSA
en sik etkenlerdir [17]. Bu calismada TKP
grubunda %3,1 (4) hastanin balgam kultiriinde
ureme olmustur. P. aeruginosa, Escherichia coli,
MSSA ve S. pneumoniae izole edilmistir. Cok
ilaca direncli TKP grubunda %7,8 (5) hastanin
balgam kulttrinde Greme olup iki hastadan P,
aeruginosa, iki hastadan E.coli ve bir hastadan
A. baumanniiizole edilmistir. TKP grubunda %14
(18) hastanin, cok ilaca direngli TKP grubunda
%14,1 (9) hastanin kan kdltirlerinde Greme
olmustur. TKP grubunda kan kdilturlerinden en
sik izole edilen Staphylococcus hominis olup
bunu sirasiyla metisiline duyarli koagllaz-
negatif stafilokok (MSKNS), S. pneumoniae ve
Streptococcus spp. izlemistir. Cok ilaca direngli
TKP grubunda hastalarin kan kultirlerinde en
sik S. hominis, MSKNS ve E. coli Gremistir.

Cok ilaca direngli TKP grubunda hem balgam
hem de kan Kkdltirlerinde Ureyen patojenler
daha direngli bulunmusgtur (Tablo 3).

Yapilan bir c¢alismada, bakterilere bagh
gelisen pnomonilerde CRP degerinin 40
mg/L’'nin Uzerinde olmasi %70 duyarlilida ve
%90 6zgullige sahiptir [18]. Alt solunum yolu
enfeksiyonu olan 364 hastanin incelendigi bir
calismada CRP degerinin %73 duyarlihk ve
%65 6zgullige sahip oldugu bildirilmistir [19].
Baska bir calismada, pndmokokal pnémonisi
olan hastalarin ortalama CRP degeri 178 mg/L
bulunmustur [20]. Bakteriyel pndémoni tanisinin
konmasinda CRP degerinin prokalsitoninden
daha az duyarli oldugu tespit edilmistir [21].
Bu calismada da, TKP grubunda hastalarin
hastaneye yatisinin ilk gunu ortalama beyaz
kan hiicre sayisi:11000/mm?, prokalsitonin:0,2
pg/L ve CRP:132 mg/L'dir. Cok ilaca direngli
TKP grubunda hastalarin ortalama beyaz kan
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hicre  sayisi:10860/mm?3,  prokalsitonin:0,2
pg/L ve CRP:155,5 mg/L'dir. Her iki grup
arasinda hastaneye vyatisin ilk gund alinan
laboratuvar sonuglari agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir (Tablo 4).

TKP grubunda %6,2 (8) hasta ve ¢ok ilaca
direngli TKP grubunda %6,3 (4) hasta ex
olmustur. Mortalite agisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Cok ilaca direngli
TKP grubunda hastalarin mortalite orani diger
gruptan hafif yiksek saptanmistir. Bu durum
¢ok ilaca direncli TKP grubunda hastalarin altta
yatan hastaliklarinin agir olmasina baglanmistir.

Sonug olarak, altta yatan hastaliklar ve
son Ug¢ ay icinde antibiyotik kullanimi ¢ok ilaca
direncli TKP gelisme riskini artirmaktadir. Bu risk
faktorleri nedeniyle hastalardan daha direngli
patojenler izole edilmistir. Cok ilaca direngli
TKP grubunda mortalite orani daha yuksek
bulunmustur. Hastaneye vyatirilan hastalarda
TKP ve c¢ok ilaca direncli TKP ayirimini
yapabilmek icin ayrintih  anamnez alinmali
ve uygun antibiyotik tedavisi baslanmaldir.
Cok ilaca direncli TKP sorunuyla daha az
karsilasmak igin pratik hekimlik uygulamalarinda
akilcr  antibiyotik kullanim kurallarina 6zen
gOsterilmesi gerekmektedir.

Calismanin kisithhklar:: Hastanenin
otomasyon sistemindeki degisiklik nedeniyle
Eylil 2018 o6ncesi hastalarin  verilerine

ulagilamamistir. Bu nedenle calismaya alinan
hasta ve balgamda Ureyen etken patojen
sayisi dusik bulunmustur. Yatan hastalardan
bronkoalveolar lavaj veya derin trakeal aspirat
ornegi alinamamistir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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