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Ozet

Bu caligmada hastanemizde erigkin hastalarda Gram negatif
bakteriyemi etkenleri ve bakteriyemi gelisimi agisindan
hastalarda ki risk faktorleri ve mortaliteyi etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bu ¢alismaya 1 Ocak 2012- 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda
Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji laboratuvarinda kan kiiltiirinde Gram negatif
bakteri izole edilen 229 eriskin hasta dahil edilmistir.
Hemokiiltiir 6rnekleri Bact-Alert 3D otomatize kan kiiltiir
sistemlerinde degerlendirilmistir. Hastanemiz mikrobiyoloji
laboratuvar1 kayitlari, bilgi islem sistemleri kullanilarak ve
ilgili birimlerdeki hasta dosyalar1 taranarak hastalara ait
verilere ulasilmustir. Her hasta icin Pitt bakteriyemi skoru
hesaplanmigtir. Gram negatif bakteriyemide en sik etken
A.baumannii, olarak  saptanmistir.  A.baumannii  ve
P.aeruginosa YBU’nde hakim olan bakteriler iken, E.coli ve
K.pneumoniae’nn YBU dis1 kliniklerde ki en sik etkenler
oldugu bulunmustur. Hastalarin 123’0 sag, 91’ide mortalite ile
sonlanmig ve mortalite iliskili risk faktorleri tek degiskenli
analizle degerlendirildiginde ileri yas, yogun bakim iinitesinde
yatig, malignensi, konjestif kalp yetmezligi, diabetes mellitus,
idrar sondasi, nazogastrik sonda, mekanik ventilasyon, santral
vendz kateter, total parenteral beslenme, enteral beslenme,
kemoterapi, onceden antibiyotik kullanimi ve Pitt bakteriyemi
skorunun 4’den biiyiik olmasi (p<0.05) anlamli risk faktorii
olarak bulunmustur. Mortalite ag¢isindan tiim olgular goz
oniine alindiginda tek degiskenli analizde anlaml1 bulunan risk
faktorleri coklu regresyon analizi ile degerlendirildiginde; ileri
yas, diabetes mellitus ve malignite varlig1 (p<0.05) anlamh
olarak bulunmustur.

Sonu¢ olarak giiniimiizde Gram negatif bakteriyemi hala
mortaliteye sebeb olan 6nemli bir sorundur. Gram negatif
bakteriyemili hastalarda Ileri yas, diabetes mellitus ve
malignite varliginda mortalite agisindan dikkatli olunmalidir.
Anahtar Kelimeler: Gram negatif, bakteriyemi, mortalite,
risk
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Abstract

In this study, we aimed to find agents of
Gram negative bacteremia in our hospital
and to evaluate risk factors for bacteremia
occurence and death related factors. 229
adult patients who had Gram negative
bacteria growth in blood cultures in the
microbiology laboratory of Dr Lutfi Kirdar
Research and Aducation hospital, were
included in this study. Blood cultures were
done by using Bact-Alert 3D automated
blood culture system. Patients data were
collected by a reviewing charts of patinets
and records of microbiology laboratory. A
Pitt score was calculated for each patient.
It was found that the most common cause
of Gram negative bacteremia was
A.baumannii. A.baumannii and
P.aeruginosa were predominant bacteria of
intensive care unit whereas E.coli and
K.pneumoniae were predomiant bacteria of
clinics other than intensive care unit. Fatal
outcome ocurrured in 91 patients while
123 patients survived. On univariate
analysis, advanced age, ICU stay,
malignancy, congestive heart failure,
diabetes  mellitus, urinary catheter,
nasogastric tube, mechanical ventilation,
central venous catheter, total parenteral
nutrition, chemotherapy, previos antibiotic
treatment, a Pitt score higher than 4 were
found to be significantly associated with

mortality (p<0.05). When multivariate

analysis was done, it was found that
advanced age, diabetes mellitus and
malignancy were associated with mortality
(p<0.05). In conclusion, nowadays, Gram
negative bacteremia is stil an important
problem and associated with significant
mortality. Gram negative bacteremia in
patients with advanced age, diabetes
mellitus and malignancy should be careful

in terms of mortality.

Keywords: Gram negative, bacteremia,
mortality, risk

Giris

Gram negatif  bakteriyemiler  toplum
kokenli ve hastane kokenli bakteriyemiler
icerisinde artan antibiyotik direnci sebebi
ile onemlidir (1). Gram negatif sepsiste
mortalite  hastanin uygun antibiyotik
almasina ve antibiyoterapi  baslama
zamanina  gore %12-38 arasinda
degismektedir (2-4). Nozokomiyal
sepsislere neden olan mikroorganizmalarin
dagilimi yillara gore iilkeden tlkeye,
hastaneden hastaneye hatta ayni hastane
icinde {initeden {initeye degismektedir (5).
NNIS’nin  verilerine gore 1990-1992
arasinda E. coli, Enterobacter spp ve K.
pneumoniae en sik Gram negatif
bakteriyemi etkeni olarak saptanmistir (6).
1995-2002 yillar1 arasinda ABD’de yapilan
bir calisma da ise en sik etken dagilimi
E.coli, Klebsiella tiirleri, P.aeruginosa
olarak bildirilmistir (7). 2007-2010 yillar
arasinda Brezilya’da yapilan bir caligmada
ise Klebsiella spp., Acinetobacter spp.,
P.aeruginosa  en sik etkenler olarak
saptanmustir (8). Ulkemizde 2004 yilinda
yapilan bir calismada en sik etkenler E.
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coli, Klebsiella spp, Acinetobacter spp.,
baska bir calismada ise E. coli, P.
aeruginosa, A. baumannii en sik olarak
saptanmistir ~ (9,10).  Gram  negatif
bakteriyemi etken dagiliminin
degerlendirildigi bir ¢alismada ise E. coli
%40.5, K. pneumoniae %22.5, P.
aeruginosa %10 siklikta bulunmustur (11).
Gram negatif bakteriyemiye neden olan
etken dagilimina bakildiginda ¢alismadan
calisgmaya farkli oranlar bildirilmekle
beraber genel olarak en sik E. coli,
Klebsiella tiirleri, P.aeruginosa, A.
baumannii etken oldugu goriilmektedir.
Toplumda artan yas, altta yatan hastaliklar,
malignite, agresif kemoterapi
uygulamalari, organ transplantasyonlari,
uygunsuz antibiyoterapi kullanimi, modern
yogun bakim iiniteleri, invaziv teknikler,
kateter uygulamalari, endotrakeal
entiibasyon ve mekanik ventilasyon gibi
risk faktorlerinin varligt Gram negatif
bakteriyemilerin ~ 6nemini  korumasina
sebep olmaktadir (11).

Ulkemizde yapilan bir calismada
Gram negatif bakteriyemide mortalite
iliskili risk faktorleri; Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation (APACHE)
Il skorunun 20’nin tzerinde olmasi,
uygunsuz antibiyotik kullanimi, total
parenteral beslenme almasi ve
trombositopeni olarak bulunmustur (12).
Baska bir c¢alismada ise yogun bakim
iinitesinde yatma ve ventilatér uygulamasi
mortalite ile iligkili bulunmustur (11).

ABD’de yapilan bir c¢alismada Gram
negatif kan dolasimi olan hastalarda 28
giinliik mortalite iligkili bagimsiz risk
faktorleri; malignite, karaciger sirozu,
lriner veya santral vendz Kkateter
enfeksiyonu disinda baska bir kaynak
olmast ve Pitt bakteriyemi skorunun

(PBS)>2 olarak bulunmustur (13). Giliney
Kore’de yapilan bir ¢alismada solid tiimdr,
karaciger hastalifi, pulmoner hastalik,
pnoémoni, E.coli disindaki patojenler,
yiiksek Pitt bakteriyemi skoru mortalite
iliskili risk faktorleri olarak saptanmistir
(14). Gram negatif bakteriyemi i¢in bazi
caligmalarda da; hematopoetik kok hiicre
nakli, karaciger yetmezligi, serum albumin
<3 g/dL, solid organ nakli, diabetes
mellitus, pulmoner hastalik, kronik
hemodiyaliz, HIV enfeksiyonu,
kortikosteroid tedavi anlamli risk faktorleri
olarak bildirilmistir (15-20).

Bu ¢alismada Gram negatif bakteriyemi
etkenlerinin  dagilimi, hastalarda ki
bakteriyemi gelisimi acisindan ve mortalite
acisindan risk
degerlendirilmesi amaglanmistir.

faktorlerinin

Gerec ve Yontem

Bu caligmaya iki yillik siirede (1
Ocak 2012- 31 Aralik 2013) Dr. Liitfi
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarinda
kan kiiltiirlinde Gram negatif bakteri izole
edilen 229 eriskin hasta dahil edilmistir.
En az bir kan kiiltiriinde Gram negatif
bakteri liremesi olan hastalar Gram negatif
bakteriyemi olarak degerlendirilmis, birden
fazla  bakteriyemi  epizodu  gelisen
hastalarda ilk epizod degerlendirmeye
alimastir. Pediatri ve yanik {initesi
hastalar1 ¢alisma disinda birakilmistir.
Kan kiiltir o6rnekleri Bact-Alert 3D
otomatize kan kiiltiir sistemlerinde yedi
giin inkiibe edilerek degerlendirilmistir.
Sinyal veren orneklerin %5 koyun kanli
agar, cikolatams1 agar ve EMB agar'da
37°C aerop Kkiiltiirleri yapilmistir. Yirmi
dort saat sonra {ireyen Orneklerin
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identifikasyonu ve antibiyotik
duyarliliklar1 Clinical and Laboratory
Standards (CLSI) Kriterlerine gore
VITEK 2 (BioMerieux ) otomatize sistemi
ile belirlenmistir. Hastanemiz
mikrobiyoloji labaratuvar1 kayitlari, bilgi
islem sistemleri kullanilarak ve ilgili
birimlerdeki hasta dosyalar1 taranarak
hastalara  ait ulasilmustir.
Hastalarin yattig1 klinikler yogun bakim
unitesi, cerrahi ve dahili klinikler olarak

verilere

gruplandirilmistir. Hastalarin cinsiyet, yas,
yattig1 klinik, mortalite veya taburculuk,
yatis tanisi, diabetes mellitus, konjestif
kalp yetmezligi, malignite, kronik bobrek

yetmezligi, kronik karaciger yetmezligi
gibi altta yatan hastaliklar1 ve cerrahi
operasyon, kemoterapi, radyoterapi, idrar
sondasi, nazogastrik sonda, santral vendz
kateter, total parenteral nutrisyon, enteral
beslenme, mekanik ventilasyon, diyaliz
kateteri, dren gibi tibbi girisimler, dekiibit
iilseri, daha oOnce kullandig1 antibiyotik,
varsa es zamanli diger kiiltiir tiremeleri,
beyaz kiire sayisi, C- reaktif protein (CRP),
prokalsitonin degerleri kaydedilmistir.

Her hasta i¢in Pitt Bakteriyemi Skor'u
asagidaki kriterlere gore hesaplanmistir
(13).

Ates = 35.1-36 °C veya 39-39.9°C 1 puan
<35°C veya >40 °C 2 puan
Kan basinci = <90/60 mmHg 2 puan
Mental durum = dezoryante 1 puan
stupor 2 puan
koma 4 puan
Mekanik ventilasyon = var 2 puan
Kardiyak arrest = var 4 puan
Pitt bakteriyemi skorunun coklu regresyon analizinde Manny

degerlendirilmesinde, hastalar <4 ve >4
olarak gruplandirilmistir.

Istatistiksel degerlendirmede yasayan ve
mortalite ile sonlanan olgulardaki risk
faktorleri, invaziv girisimler ve lokosit
sayist ve CRP gibi laboratuvar bulgularinin
karsilagtirmasinda Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS version 11.0,
SPSS Inc. Chicago, IL, USA) ve ki kare
yontemi, tek degiskenli analizde de
istatiksel olarak anlamli bulunan veriler

Whitney U testi ile degerlendirilmis ve p<
0.05 anlaml olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Gram negatif bakteriyemide en sik etkenler
A. baumannii %29.4, E.coli %23.3 ve K.
pneumoniae %16.3 olarak bulunmustur.
YBU’sinde A. baumannii %47.1,
P.aeruginosa %17.0 ve K.pneumoniae
%11.3 en sik etkenler olarak saptanmuistir.
YBU dis1 dahili ve cerrahi kliniklerde en
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sik izole edilen etkenler E.coli %47.3, K.
pneumoniae %23.1 ve P.aeruginosa %13.2

Tablo 1. Etkenlerin dagilim

olarak bulunmustur.

Etken mikroorganizma Tiim Yogun Yogun bakim
servisler bakim dis
N-% N-% N-%
Acinetobacter baumannii 63 (29.4) 58 (47.2) 5(5.5)
Escherchia coli 50 (23.4) 7(5.7) 43 (47.3)
Klebsiella pneumoniae 35 (16.4) 14 (11.4) 21 (23.1)
Pseudomonas aeruginosa 33 (15.4) 21 (17.0) 12 (13.2)
Serratia tiirleri 11 (5.1) 10 (8.1) 1(1.09)
Enterobacter tiirleri 9(4.2) 8 (6.5) 1(1.09)
Proteus tiirleri 4(1.9) 3(2.4) 1(1.09)
Sphingomonas 4 (1.9) 4 (4.4)
Stenotrophomonas tiirleri 3(1.4) 1(0.8) 2(2.2)
Aeromonas spp 1 1(0.8)
Morganella morgagni 1 1(1.09)
Toplam 214 (100) 123 (100) 91 (100)

Olgularimizin %42.5 (n: 91) mortalite ile
sonlanmistir. YBU hastalarinda mortalite
dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalara
gore daha yiiksek olarak bulunmus ve tek

degiskenli analizde degerlendirildiginde
YBU’ ne yatis Gram negatif bakteriyemide
mortalite iliskili risk faktorii olarak
bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 2. Kliniklere gore mortalite dagilim.

Sag kalan Olen Toplam P

n (%) n (%)
Yogun bakim tinitesi 51 (%41.5) 72 (%58.5) 123 <0.001
Dahili klinikler 46 (%74.1) 16 (%25.8) 62 0.955
Cerrahi Klinikler 26 (%89.6) 3 (%10.3) 29 0.973
Toplam 123 91 214

Mortalite  iligkili

risk  faktorleri

kateter,

total parenteral

beslenme ve

degiskenli analizle degerlendirildiginde
ileri yas, YBU’nde yatis, malignensi,
konjestif kalp yetmezligi ve diabetes
mellitus varligi, idrar sondasi, nozogastrik

sonda, mekanik ventilasyon, santral vendz

enteral beslenme, kemoterapi ve dnceden
antibiyotik kullanimi, Pitt bakteriyemi
skorunun 4 den biiyiik olmas1 (p< 0.001)
anlaml risk faktorii olarak bulunmustur.
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Tablo 3. Sag kalan ve 6len olgularda risk faktorlerinin degerlendirilmesi.

Sag kalan Olen P
Cinsiyet (E/K) 76/47 48/43 0.185
Yas ortalamasi+SD (Y1l) 54.07.+17.77 65.12+15.75 <0.001
Pitt bakteriyemi skoru 65 0 <0.001
<4
58 91

>4

Diabetes mellitus 17 27 <0.005
Konjestif kalp yetmezligi 2 15 <0.001
Malignite 32 37 0.023
Kronik bobrek yetmezligi 8 7 0.736
Karaciger hastaligi 3 3 0.707
Kemoterapi 13 19 0.037
Radyoterapi 4 4 0.915
Idrar sondas1 91 85 <0.001
Nazogastrik sonda 54 74 <0.001
Santral venoz kateter 49 71 <0.001
Total parenteral niitrisyon 16 31 <0.001
Enteral beslenme 42 49 <0.004
Mekanik ventilasyon 49 70 <0.001
Diyaliz kateteri 9 12 0.154
Dren 17 13 0.923
Dekiibit iilseri 2 2 0.760
Onceden antibiyotik 102 64 0.044

kullanimi
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Tiim olgularimizdaki mortalite iligkili risk
faktorleri yam sira YBU ve YBU dist
hastalardaki risk faktorleri
degerlendirildiginde; YBU’sinde yatan
hastalarda mortalite iliskili risk faktorleri
olarak tek degiskenli analizde malignensi,
konjestif kalp yetmezligi ve diabetes
mellitus varligr (p< 0.001) anlamli risk
faktorleri iken, YBU’sinde vyatan ve
mortalite ile sonlanan olgularda invaziv
girisimlerden idrar sondasi, mekanik
ventilasyon, santral vendz kateter, total
parenteral beslenme ve enteral beslenme
anlamli risk faktorii olarak bulunmamastir.
Pitt bakteriyemi skoru YBU’sinde yatan

hastalarinin tiimiinde >4 olmasi1 sebebi ile
Pitt bakteriyemi skoru acisindan da
anlamlilik bulunmamustir.

YBU dis1 kliniklerinde yatan hastalar da
ise mortalite iligkili risk faktorii olarak
malignensi, kemoterapi ve  pitt
bakteriyemi skorunun 4'den biiyiik olmasi
anlamli olarak bulunmustur. (p<0.001).
Olgularimizdaki mortalite agisindan tek
degiskenli analiz ile anlamli bulunan risk
faktorleri coklu regresyon analizi ile
degerlendirildiginde ileri yas, diabetes
mellitus ve malignite varligi anlaml risk
faktorii olarak saptanmistir (p< 0.05).

Tablo 4. Coklu Regresyon Analizi ile risk faktorleri

p Risk oram1 | %95 giiven arahgi
disuk yiiksek
Yas (Yil) ,000 1,039 1,020 1,058
DM ,017 2,412 1,172 4,961
Malignensi ,011 2,264 1,210 4,236
DM: Diabetes mellitus
Tartisma stk E. coli, K. pneumoniae ve P.

Yillar icerisinde yapilan ¢aligmalarda
goriildiigii tizere Gram negatif bakteriyemi
etkenlerinin sikligi ve dagilimi {ilkelere,
bolgelere, hastaneden hastaneye, hatta ayni
hastanenin ~ farkli  {nitelerine  gore
degismektedir. Calismamizda  tiim
klinikler g6z Oniine alindiginda kan
kiiltiirlerinde izole edilen Gram negatif
bakteriyemide en sik etkenlerin A.
baumannii  %29.4, E.coli %23.3, K.
pneumoniae  %16.3 ve P. aeruginosa
%]15.4 oldugu bulunmustur. ABD’de
yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada Gram
negatif bakteriyemi etkenleri sirasiyla en

aeruginosa olarak saptanmigtir  (21).
Yine ABD’de nozokomiyal ¢ok merkezli
SCOPE (Surveillance and Control of
Pathogens of Epidemiological Importance)
calismasinda da benzer sekilde E. coli,
Klebsiella tiirleri ve P. aeruginosa ilk 3
siradaki  Gram  negatif  bakteriyemi
etkenleri olarak bildirilmistir (7). 2011
yilinda yaymnlanan Marra ve ark.’larinin
Brezilya’da yaptig1 ¢ok merkezli SCOPE
caligmasinda da en sik etkenler sirasiyla,
Klebsiella, Acinetobacter tiirleri ve P.
aeruginosa olarak  saptanmistir  (8).
Ulkemizde Yurtsever ve ark.’larinin
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calismalarinda Gram negatif
bakteriyemilerde en sik etkenler sirasiyla;
E. coli, Klebsiella ve Acinetobacter tiirleri
olarak saptamislardir (9). Yine iilkemizde
yapilan bir ¢aligmada en sik Gram negatif
bakteriyemi etkenleri E.coli, P.
aeruginosa, A. baumannii ve K
pneumoniae olarak bildirilmistir (10). Bir
diger calismada en sik etkenleri sirasiyla;
E.coli %37.9, Acinetobacter tiirleri %21.3
ve P. aeruginosa %16.2 olarak
bildirilmistir (37). Karako¢ ve ark’lar1 da
benzer olarak; E. coli %405,
K.pneumoniae %22.5 ve P.aeruginosa
%10 olarak bildirmistir (4). Ulkemiz
caligmalarina bakildiginda Gram negatif
bakteriyemide E. coli, K. pneumoniae,
P.aeruginosa yapilan birgok caligmada en
stk etkenler  olarak  saptanmustir.
Calismamizda yogun bakim {initesinde
takip edilen 123 ve yogun bakim dis1
kliniklerde takip edilen 91 hastanin timii
degerlendirildiginde A. baumannii %29.4
en sik etkendir. Genel olarak iilkemiz
caligmalarina bakildiginda en sik etken E.
coli olarak saptanirken bizim ¢alismamizda
E.coli (%23.3) ikinci sirada yer almaktadir.
Hastalarimizin cogunlugunun YBU’ sinde
yatan hastalar olmasi ve son yillarda
YBU’si enfeksiyonlarinda acinetobacter
enfeksionlarinin sikliginin giderek artan
oranda goriilmesi bunun sebebi olabilir.
Calismamizda YBU’sinde A. baumannii
%47.1, P. aeruginosa %17.0,
K.pneumoniae %11.3 en sik Gram negatif
bakteriyemi etkenleri olarak bulunmustur.
ABD’de cok merkezli SCOPE
calismasinda YBU’nde en sik saptanan
etkenler sirastyla; P.aeruginosa,
Enterobacter ve Klebsiella tiirleri olarak
bulunmustur (7). Brezilya’ da yapilan ¢ok
merkezli SCOPE c¢alismasinda YBU’nde
Acinetobacter tiirleri en sik saptanan etken
olarak  bulunmustur. (8). Ulkemizde

yapilan diger caligmalarda en sik etkenler
bizim c¢alismamiza benzer olarak A.
baumannii, P. aeruginosa ve K.
pneumoniae olarak saptanmistir (22,11).
Calismamizda tek degiskenli analizde
YBU’nde yatis Gram negatif
bakteriyemide mortalite iligkili risk faktorii
olarak bulunmustur (p<0.001). YBU’nde
yatisin genel olarak bakteriyemi igin bir
risk faktorii oldugu yapilan ¢aligmalarda da
gosterilmistir  (10,11,23). Al-Hasan ve
ark.’lar 2012 yilinda yaptiklari
calismalarinda  mortalite  iligkili  risk
faktorleri olarak tek degiskenli analizde
bizim c¢alismamizda oldugu gibi Pitt
bakteriyemi skorunun yiiksek olmasini ve
malignensi olarak saptamiglardir (13).
Karakog¢ ve ark.'larmin calismalarinda tek
degiskenli analizde bizim ¢alismamizda
oldugu gibi ileri yas, diabetes mellitus,
onceden antibiyotik kullanimi, ventilator
destegi, santral vendz kateter ve YBU’nde
yatis risk faktorii olarak bulunmustur. (11).
Gozel ve ark ‘larmin calismalarinda tek
degiskenli analizde bizim c¢alismamiza
benzer olarak ileri yas, yogun bakim
iinitesinde yatis, mekanik ventilasyon, total
parenteral beslenme, santral vendz kateter
ve idrar sondasi risk faktorii olarak olarak
bulunmustur (12). Calismamizda
olgularimizin tiimiinde mortalite iliskili
risk faktorleri agisindan tek degiskenli
analiz ile anlamli bulunan faktorler ¢oklu
regresyon analizi ile degerlendirildiginde;
ileri yas, diabetes mellitus ve malignite
varligmin  mortaliteyi  etkileyen  risk
faktorleri oldugu saptanmistir. Al-Hasan ve
ark.’larinin ¢alismasinda ¢oklu regresyon
analizinde mortalite iligkili risk faktorii
olarak malignensi, karaciger sirozu, kan
dolasim1 enfeksiyonu kaynaginin {iriner
veya santral vendz kateter dis1 bir
enfeksiyon olmasi1 ve Pitt bakteriyemi
skoru anlamli bulunmustur. Karako¢ ve
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ark.’nin caligmalarinda c¢oklu regresyon
analizinde mortalite iliskili risk faktorleri
olarak yogun bakim {initesinde yatis ve
ventilator destegi, Gozel ve ark’larinin
calismasinda  Acute  Physiology and
Chronic Health Evaluation (APACHE) II
skorunun  20°nin  lizerinde  olmasi,
uygunsuz antibiyotik kullanimi, total
parenteral beslenme, suurun kapali olmasi,
trombositopeni  varligi  mortalite igin
bagimsiz risk faktorleri olarak
bulunmustur.

Sonug olarak ¢alismamizda Gram negatif
bakteriyemide en sik etken A.baumannii,
olarak  saptanmistir.  A.baumannii  ve
P.aeruginosa yogun bakim {initesinde
hakim olan bakteriler iken, E.coli ve
K.pneumoniae'nin  yogun bakim dist
kliniklerde ki en sik etkenler oldugu
bulunmustur. Gram negatif bakteriyemili
hastalarda ¢oklu regresyon analizi ile ileri
yas, diabetes mellitus ve malignite varligi
anlamli risk faktorleri olarak bulunmustur.
Glinimiizde A. baumannii basta olmak
iizere Gram negatif bakterilerde antibiyotik
direnci artis1  bakteriyemi gibi ciddi
enfeksiyonlarda tedavi  segeneklerinin
kisith  olmasi sebebi ile Onemli bir
sorundur. Bu sebeple enfeksiyonlarin
olusmadan Onlenmesi Oonem tasimaktadir.
Enfeksiyon  gelisimi  agisindan  risk
faktorlerinin bilinerek Onlem alinmasi ve
her tnitenin etken dagilimini, duyarhilik
sonuglarint  izleyerek empirik tedavi
yaklagimlarini belirlemesi onem
tagimaktadir.
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